Google 


Über dieses Buch 


Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Regalen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfügbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 


Das Buch hat das Urheberrecht überdauert und kann nun Öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 


Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei — eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 


Nutzungsrichtlinien 


Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nichtsdestotrotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu verhindern. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 


Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 


+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche für Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 


+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials für diese Zwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 


+ Beibehaltung von Google-Markenelementen Das "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 


+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 


Über Google Buchsuche 


Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser Welt zu entdecken, und unterstützt Autoren und Verleger dabei, neue Zielgruppen zu erreichen. 


Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter|http: //books.google.comldurchsuchen. 


on en . felti e ep N 8 * 
aves ote tO eee EA re ee g d A pe, eee ha a gif ye 
e fetteg "e EN ` babot o - a ote thet we V * " "` T d gf pae è oe" ‘ wh „„ at Oye et d 
D 7 Tos HR e - er ee EI ze ERAN? LA We? eg ae + + 74 OF ot ET ét a RU "E VOR “de 3 d ee ‘ 
ee Ag Psat jd serj PENS IHA SNo an A e TFT 9 N 7 A ? Ar 2 A "pak edt Mi d 
Lr estat eee rennen. chive Cat d a Id Vie the apta, fore (Geld e 
ns it KICHE In drei é.» potd gët Kram. ve m; Se e olot ae sai Ate a Ae SÉ Alf ote 27, telat 45 
% Fad, rt Yr Te et 2 tee \ r ries p Cy värin 9 eee eren Nene us 
ei TE vs at e tlgl oie ` V 
e „„ „%% „%% ffr gh piat ` . "awe Fauna ee + „ 94 d 
: fe At: e e * à LC Set, vie „ e T 1 0 ie ee OH EN cheese e 
* enn VW er ` 7 x (ra e ie title ove o's : 1 $716.8) mn 
oe tle . h ` hs “him u. t+ "+ tsiy fkb baer ee zs et owe i’? $ ‚+ 
re ‘ éle D * dn Sp: © «ahve ` dar Por? DA ET get . ` S $ RI Snai „ 
ka d ie of el Ke — * Sei A z > e e Se oe P . e depts din ble DEn eee eet 
> * oe ee te e eee «te “ru w a 2 m $ S ` fue eee t. Å‘ S sy ut g abe’? 
ere H in» © es PPR oer | * 8 , gleis odoo "` b's Dre er" į 9 „ 
5 e e D S * ge ere z * è Fr) —— (NM u e " 4* 4 : Der? 
Hp e r e Nun DO ASi p 8 "vw bev ge D oe < s E 
oat eg $ - hu 8 " m. ie 
d gie WW CR 8 E. ° ei ties b ‘4 . (PR s 4 ** see TET u . 61197 ` 
` . «le ore all AR > ze SC e Biete’ en, e e . Ú.. dyti ve " € „ „„ “rs Let, . 
elt, F e Lag sane ve ti, tS Mu : ` + - T ` Liss le e Ve . . Kir Are $ 
1 * e Të 4 " R ` > Ose +? e pei ts heheh be he TM ga 8 u... een EN T eg PIERRE PER 
ee tt d rg e ck Bu D s TEE 272 be e i ‘4 ` e „ ege siete " e Afs vu $ „ + D 
e 4 e . (ec r S i Fij REPRIT e " " "jo Sg ri. : oe TTE r" ind 
TR e'4 > \ " ` Sege ete ey oa are a — vie T ` „„ ad u web E Ë ei “a " $ Shwe ei 
` oe . oa ae _ ETA PTPRE Tr, ie toie e f e ent EEE” EE TTEA) 8 . 
. s. 4 ` 2 Dës 8 a avetrte $ A a do's 4 d — „ ote of KAIF © OL Se OG è e tan tir . , 
` gd u... „+i . 19 è i ` —— e e "PONER TANE 
` (éi WS ? 4, sp cneen SLs 2 A r u Zi dt is keinen SM eh pk A a VI 
} d the e d ret ` E: Les . * R * : owe Hip lefe » 
r ` Ip p © tea eié x ö * d P eier d - Art z TEEF et Téi é ` (Ev Kë a 
: f ich "4 awe : iur e a 4 Siss € e e 08 _ ` be 4 i „ te 
e J L ~ . .. t 1 e Lët ep 8 : " D g vie ere wi ` OPT teh)» de 
i WI 2 Í ` tele Mag ` : : - WAS Ai DIT oy dt” ETF HR Be rd 
> E a * * . * u r AC va 4 of» e «tere TR ‘ .» 91 „„ 4 e d fet“ H e a vi 
d ai én ae dy H sith bere tr . k er of tees HHn G 
" a P $ $ ; OF dart ahs nie b ann d r ` t, t.n 111. 8 wld gt 
. +. e e LS < dp Hebel (a ee t i ` ‘ T get PALUR PRE di, $ vr ` 
E e ` Ss $ 4 A * ee „„ Nero 44a, € 75 
‘ ad e » te $ } arate 48 ` ege 1 due T Vol a TT KI ` © „ the 
- Sid 4 ` ei € ST KOTTA" R 1 A ara 2 ee $ EM e (Ee Gi zur D 
{ " V ` Hi A ais eg en * + e Gre tte A ni Té dE. Or TET Ser AAR H CG 
y ó mr Aa nd sure "Ze" 5 fie of “ri E . 1 i do ` 
, -F ` i v Km ae € ie Sg e * © osre “ee et "+ * E site gë PAIE ai feiere e 
—— T ° e ? * i å ` ste o . TT ts ‘i. fna dee et A ` 90 
P Y u D e e ` $ ` tie eee e (eis — < res ` His “4 ‘ 
` j j ` e erst ore oole e Á ei i, ¢ e N TENT — N ane * ée d j A 
e e : * C 4 i . * — * t . 4 ` t "en bk fid er. a $ $ Å‘ 9 p ee 
` j > $ d e * D ` ‘Wipe S Ph Freck eRe lei Leid . kén 
k - oka é = 6 „ „0 .r ower tie WD $ fiede $ p ' ts 
i 2 -s esits „ (KT >. N RI ra TELE ST “4 $ * (RW: 
R 4 us oles D Cle sis ër DÉI (e ER : T T e d u ` e e au 
bs > ve dei ren * . ur rd ai ` idee ei +, Bit * i Lo? e 
i * ike a ai, eter betel i let d. d- lele "TEY ve < ` e dé éi mer NN 
SE ô " . * I d 7 Sc Le KEE Or AA ae da e? wa Pi Hio si anlage A ‘ee 1e 
" e 9 vg et pt thpt jo i G E € 


pu Ot 
2 62 6 ha 
six eho > 4 e . 
62 i 

DESCH wre 


ar 


E, ab 


VE tr gan at Ath Sebaa, 
„ che SO OR ee is a sit er 


gi 


Wl e bloj 


be 11 Zort Sew ée A 
e * nn ir 


SO re eee FIn rk ee Hortis wie Aa 
benoe trete A. e räelë +) Heeb re: 40° eee 


H 
ei ONT eh bh wena fe a Geter reif pe mere. 4,0, 
Sen 27 2 eddi Seadb asda care Ovens elated Hy té „ „ rr 
„eee welsimgurb. Aytta PPS oO he) COST HTL ORTH LA Dele od pore HO el of Zee 8 £ at o e element Ara 
CT ETGEN KR EE ET be > petoré gëerei Cot org et Mh rele rt cet eben reihe wehren be 
een eh te er ee art 

ATTEN Pe Pe e © On whe te Be pepe etërerhét Së, ee (Oneal ons paren 2 
Dr nen 
A ths eh thee reer et een 
We EEE ne ae oo Reed Pd he En OF LE te Ceres Zr Eee De en El CH + get 

sz rt ge ke vm "it rÉrstgittfriIgÉmr bere reit yo pispa ti ptega Aire ©) Petey ré pt aa ëtt 


Vd Aa ore 


bree wg ee 


1% 
„% e 


een e 
pte + „„ POF Cred opr ye rf nh 7 Ofer 4 iol 


ew whee, 


SEE kg E da ere tp 
E ep dassde eet te mg e gr Ce yore ig gut bel ee oO! A eter D Engels pee ee Behe rn rn * 
rennen e "gie „5 ea oe | ee wre ei, A A ZC 
te rr „een 


ltr Ai Exit neies kunden pen 


PONE 10 +O Chore whet obi gu än ietriet bee am 
wei Aoa m; ai Ka ha HERE DEE BRIEF TOTER 1 


+ Vows reheat e ee eee ee e ir eee Át po 
a TPE T ee et ofr hee dng bem ZI 62° oe „„ iý eg rb @ 4) ENDE OF pr tt age | ZC irn 
$0 > gef w +b pee fed rr % nenn nnn rr 
ern wg rr Ze 


Pie" TE ce oo "rei 90) sai eh og arate rrtt ee a 
ote nenn 


wé Al KZ 


rer gi 


TT PEGE 


„ LIRT ss sëch DM CR 8 


Lert rb 


——— a 
ae. r 
aka LIE al 
einen, 


wi“ kiaad Loan amad 98 ee 0 
da Add BET OE Carolee areg “re Ge 
end wu 
WAAKAZ OTTEN 


P D 
kg de, éd Sieg A TT rh epi —— — 


ieren teh Le 
rer ee A ké Zu Zu 7] I Det niin 


bees tet EN SEE Ceo © ii zz 


img 
ht 


. . ne eie 
5 4 tdh: 


u i ies ing 
"` eae — véi "WI ` 
207 $ DEE EHE Ir 
P 4 ' d'r Ee di pu ‘hy OF wy ii A £ 
Ifi e 8 8 


ote eee ae 


eer 
` pihs rt Are Ae 


AiE 
oer 


Kan 
foe „% LIE 
ian 


D 
La" 
Le KD 
ihis 
(RI 
L 
A4 — 
H un 
“4 Wi RI 
€ të: ef 


thrust. ond de 


ida Ta 


TI ns nr init: cit Hettie podj 


gnii ` “et a's 


„n 


SES mem 
BUN ee ds D z 
need ites 
D: ale lx. 


el wer) 


va LES @ Ot 


In NAH Tei 


vi vor. pod air 
+ OP eet) 4 Ké ak AA ZCHMZLAE 
Hi WSHIINRZTT tf phn sect 
LEE Tee ated er Bere H 
ee ‘a v.07 ee DR? 
— nnn rh 
7 n „„ * tee Pitapis tt a 
\ Pete tel etuentl) “A an, been 
+ heit ae id | Pee eee le y 
` und hie. ee 
$ oft tient eevee e 
ae DIETZ a (CR CA KA 
b eytt too Kin 


Sds dada GaK TA" 
t MÄ 89 eee eee 
rn Ss en 
LAAPA ARASI DA T re ee 

rte 
Séng, 


ir a .. 


Ers ee 
vd Er Add DTD) 


tt, erh! aha Mach bie. Oe € 
DÉI ZS" O48 OF ett et, tr of ite Zur 7 
* „ ATTE] ZE ecpbertëi Tote red "e . ké 
meditos ` Le TL SR TEE e? au + ! Pee se” © 
AU 0597 TIT T LATE Tue t ert te See „% „ tiale 
„„ „„ ire 


rr 

Deen e ene eee 

2 ni, ET EDIT PET Eader obt e RT 
ZB inch file ge ZE om e E TERAP bi eet rele 

vere? Set idei oF IRE de gs rere 


. ` 
ww eM di Core 


Teen HO th, ot bi ooo lee t RUE 
9 4% th th „„ tietie + Werner rr rei) sure 
rene, nnn Anne. Nenne. (Zë 
` ye! os bet a te ee i sh ek: gë ES p nnn renne ee e 
5 4 (ig: eeh fegzal ages AE ob ehar r sieb ee erinnere PU OPP te poids] pi d Arme 
DT H ` er ee tue ur! „ OPER Ot Penge re A tatei Cemeteries o> ete? ampere 2 hr ën Ai Tet eae duly e 
ser Malate me SPE ir isdedi Kë ës 3 nde an +0 P08, die fe vip Letté be ee ot 
awe s. ge tree heine ob ebed of amide TAs + i D CISH the SÉ ém ew te of vet 8946 ote 
* — ae vt wee oho of reese Fe hi Gt tert t eh vn. Al ebe Aug 1 IR Ai dire Bi RL BE Eee st eb 
be e e Hb ch THUN reg er. Ba er Meute ei Meet y re 1 
gz? e ect WE 7 Irre gene ep * otete 1 ote the pods AP re SZ ET DE IE Per Pe ne Ri DE Were hr e odd Kee Te tome 
re stein rere Le ai INTE DTN re ale td on rat OH hen, Kremer 
ee tÅ. fs d Zei tieieidbëäiésg e d Cade cholera ele «ke : rere EI . $50 108 «906 1) + bot weide pb nh ietie peie ©) a! ot cee 
8 — K . 1e tepate hate. 8 a . i4 y — — 
fa rg . vor har eh hr + 2,00 6 0 d éi SÉ > ZF wlth aeeie 4. séi ke Arr Ariane GTNIO EST 
Ar 1 > sei EEE DE Eh ae AA vO © ob ore af biei Wer MOL i m4, tO? (Deg 
ote +brh826" shade eel dle $ 4 i Leit ez renne rr 
re ` op ze Lë. rttäes - ee ieren + 5 EN rekt. Ana A pihit A NV rr ren E 
e H e bah ur ` R WA, E Zei gert D 2 > 
ere sz Supe etde, ofr ee atys rt te hen Dee ae i A he ar hr E wl la E Syered lat eahot ai ai hi se robes 
e Ce d 2 4 „ „„ „„en e eee TITTARE U) „% 4100 neee gei. ko t it —— ORT ke SE A TER 9 l „ Poslato eo 
LA pots + - rer Sel Ose es Hierin bs EE LEITH EW Mee 0 4 ae ee yeth Oh ren le 
Ka Busen alias RER Pre EHRT ES IE OPP I N Eee Tee er 
* 


stein 1o 
A 


with réng 
SA fasi Lët Ph Mek bide abodes eba d E TT ps Gap en siehe nr 
TTT E RE et here OAs A Agang 2.4. Ai e en) epp (ebe Aë Atten Sech Lat a Here lelele ce TEEN 
` "w =e - 
OPW SH E, GW HEKTESCH 2 +! ne thet 4 DECH : DI * 1 * Dl e Ode 4D beeen nt.“ 
hebe yr HEROD echt, el de teg and hole be Al pa Ant, a statt äng a E i Oe LU eee Oh bod 04010 bg eg, Deg DK mMieagtktioat t 
8 vo «rom fe se alba v i Sen é 
Phen bo oe ede eo Aha prin ee heats éi oho ri ee Zë betes ey E severe prose LH TH TK tank KK KSE EC wee 
me ra Ode beeper per m p PF 5 5 0 b+ ot rede edy ele 6 rn 1 ru Kiel nude deter AO [ o ay th vn. "reih ethene. ney nn... zeit eist ete 
* rn a r enn + ome run tessi Of e915, eher parages 
8 rr anne e een „ e e e 
eee a a MË 98! 4) ONE ege wt, A Al A weg GA SE E sg Zong pele hig A ol oboe DE pol Far de 
r — o „ „ e 314 Rr 
e e 


ren it TEE Hope ET? 
nee 
Säi rd JLE 48 e Oho, oh eet 14 hän Ae 
© OPE ZU IE e e re Aten ta 
rr rt ee 
nnn e RI 
ur rr 
s rr sais 3 
eee eee 

Nenn D ann eee 
— * 641 nn tel sul pe erehean belo: store Ze Ee gh rr 
vale détente er proton i 2 
eee % „ee 


u. wm Zeg, 8 e be seh 
"rer baren 


"ee hb te em, 


œ O98 te Hay 
$e Ajoi © orange re Ewe II 
BT , "pf ag wares 


—— m 


wre 


> Ve ee ae ee 
rn 2 par ira er Nr 

a ren A iO „„. Zësäe ege eg o biergen 7 —— éen: 

een r — “Aare 


Seed bee fe ai d olerem 1s Tee Er emgeet éen E Sek 


lauten rn 


ni ae in. 


ee rer e Hertie VR PAHA pta A 
haper DR HERE EDER Ber ar ee RAT ee pe © . widji Ipag tig eps Ih dete erën 
wur ee hejst d Hear T'er-iginte mterriclëast Zu ET EEE eet M A7 bake ée Deen 2.2 © js iso be jede tw — 
rn reren renne d EN "bet mi EE E të en 22 — en one — -a 
Freren Nee 
nnn th) 1 ad ong sietteti oh poi „ eee 
Kraft pAr A phat > 4 


NET ged 


pah rage gëfteg 
re 
top 2 Cee, än: 


ww 


at 
e Obed eee 
+. 70 fëegeé 
— e 


when wt raf „ 
2 


BB „„ ooye 
— — 
Kë 
it 
walt 


ene ry 
Dr 


d S 
Se Zb 
. 


e zm 


PZ 
(Mi re 


— nenm — l 
— — —— — R _ SER 
e —— — ` 
e — „eu — 1 ` 
Si tome een = 
a pes Se 2 — — noe Be . . , 
2 = Ze = -2 
mes ~ rr E a Géi eee Geet S Ca z 
u - ~ H - A Ps 
Tones — : ee nas SC ee E SR, Geers RER : 
3 KE GER Se = me, - D — baus: Pro Ss a f S ’ ` 
m — e — 5 —— eee — — nn ͤ ann en — em omweg m ù C . as 32 . 
So Ps hs Py EN —— — — ER ve m — — — — Tas. ms ege —— ep me wë "e Le — AA D he 
— E — .- ſ .ß— — æ7A—— Eer a — — — — — — — 
D Sch 
. 


nr ey . ese, E — weu, AN AECH ` SEHR SEENEN EISE 


* 


für 


© o 
Klee 
> > 
ag a 
> 2 
2 > 
e >? 
e 8 
KI 
2 2 


Amtliches Organ 
der Deutschen Pathologischen Gesellschaft 


Begründet von 
weil. E. Ziegler 
herausgegeben von 


Prof Dr. M. B. Schmidt und Prof. Dr. W. Berblinger 


in Würzburg in Jena 


Neunundvierzigster Band 
Mit 27 Abbildungen im Text 


Jena 
Verlag von Gustav Fischer 
1930 


Alle Rechte vorbehalten 


Printed in Germany 


GG 


616.05 
C 397 


benhalhlat für Allgemeine Pathologie u, Pathol, Anatomie Bd, IL, Nr. 1. 


Ausgegeben am 10. Juli 1930. 


Originalmitteilungen 


Nachdruck verboten. 


Enzephalitis nach Vakzination. 
Von Dr. med. A. Hinrichs, Assistent des Instituts. 


(Aus dem pathologischen und bakteriologischen Institut des Städtischen 
Krankenhauses I (Leiter: Prof. Dr. H. Stroebe), Hannover.) 


Von den nicht eitrigen Entzündungen des Gehirns ist uns die 
Encephalitis epidemica seit langem bekannt. Erst in der Nachkriegs- 
zeit kamen Enzephalitiden bei Infektionskrankheiten zur Beobachtung: 
im Verlaufe von Grippe, Masern, Mumps, Diphtherie und Thyphus 
trat diese Hirnkomplikation ein. Besonders reges Interesse brachte 
man einer weiteren enzephalitischen Erkrankung entgegen, die sich 
an Schutzpockenimpfung anschloß. Vielleicht kamen in der Vorkriegs- 
zeit schon ganz vereinzelt derartige Fälle vor, die man aber weiter 
nicht beachtete und meistens für tuberkulöse Erkrankungen des Ge- 
hirns ansah. Ers von dem Jahre 1923 an beschäftigte man sich wegen 
ihres gehäuften Auftretens eingehender mit dieser Enzephalitisform. 
Die ersten Veröffentlichungen solcher Fälle stammen aus der Tschecho- 
slowakei 1923 (Lucksch). 1925 konnte Bastiaansen von 36 in 
Holland aufgetretenen Fallen berichten. Um dasselbe Jahr wurden aus 

D der Schweiz einige einschlägige Fälle mitgeteilt. Ferner sah man 1926 
> m England solche Enzephalitiden. Die ersten Mitteilungen über der- 
artige Erkrankungen in Deutschland liegen aus dem Jahre 1925 vor 
(Milatz, Brandenburg), und vereinzelt sind später wieder solche Krank- 
es heitserscheinungen aufgetreten, so daß bis 1930 weit über 100 Fälle 
S Im Schrifttum niedergelegt sind. Gegenstand dieser Veröffentlichung 
~ ist auch ein Fall von Enzephalitis nach Schutzimpfung, der sich im 
Oktober 1929 in Hannover ereignete. Besonders sollen hierbei die 
m klinischen Daten sowie der pathologisch-anatomische Befund berück- 
Sichtigt werden, während die Aetiologie nur kurz gestreift wird. 

Der Knape, E. S., 12 Jahre alt, aus Döhren bei Ha i 

2 in das Städtische Krankenhaus I, Hannover, innere Abteilung “sont” 

2 ene E Nach der im Krankenhaus (nach Angabe der Eltern) aufge- 

arztes en und nach telephonischen Mitteilungen des Herrn Kreis- 

Der Knabe T 155 r. Kramer, Hannover, ergab sich folgende Vorgeschichte: 

I kenhaus e oll etwa 14 Tage bis 3 Wochen vor der Einlieferung in das Kran- 

sein, ohne T e 1 mit der Hand gegen den Kopf geschlagen worden 
lieferung To ee SE Beschwerden gebabt zu haben. 14 Ta 

termin geimpft ar eptember, wurde E. S. in Döhren beim a 

gefühl und Abret age später (18.—19. September) klagte er 

gesc lagenheit und soll etwa 4 Tage der Schu 

Schau erschiene deer sich sein Befinden. Am 25. September so 

n. Bei der Nachschau war der geimpfte 

Am Tage der Nachschau soll er 


9 73 m. K. 


fem N dann habe sich das 


RE 1 
8490435 


EE: e 


Montag, dem 80. September, 5 Tage nach der Nachschau, sei er morgens noch 
zur Schule gegangen. Eine Stunde vor Schulschiuß habe er aber wegen Kopf- 
schmerzen und Schwindelgefübls nach Hause geschickt werden müssen und zu 
Hause dann gesagt: „Mutter, mir ist so schlecht. Ich habe Kopfschmerzen. Ich 
muß zu Bett.“ Am Abend des 30. September habe Bewußtlosigkeit eingesetzt 
und nachts seien tonische Krämpfe eingetreten. Ein Arzt habe am 30. September 
Fieber (39,6°) gefunden und Kopfgrippe angegommen. 

Grippe oder irgendwelche Infektionskrankheiten seien weder bei dem 
Rinde noch bei den Eltern noch bei der Nachbarschaft vorbergegangen. Tuber- 
kulose sei in der Familie nicht vorhanden. 

Bei der Aufnahme in das Krankenhaus I (14 Tage nach dem öffentlichen 
Impftermin) war E. S. ein schlanker, ausreichend ernährter Knabe, in völlig be- 
wußtlosem Zustand, und zeigte geringe Nackensteifigkeit. Kernig ist angedeutet, 
die Patellarreflexe sind nicht auslösbar, Babinski beiderseits positiv, Bauch- 
deckenreflexe auslösbar, Kremasterreflex positiv. Auf Anruf ist der Knabe 
nicht aus dem Schlaf zu wecken. Beim Beklopfen des Körpers und starkem 
Rufen hebt er nur ein wenig die Augenlider, ohne das Bewußtsein zu erlangen. 
Die Muskulatur der Arme befindet sich zeitweise im Krampfzustand, die Finger 
stehen in Pfötchenstellung, die Daumen sind eingeschlagen. Solange der Krampf 
anhält, sind die Arme kaum oder nur schwer zur bewegen; nach dem Anfall 
sind sie schlaff und leicht bewegbar. Die Pupillen reagieren auf Licht. Die 
inneren Organe bieten keinen pathologischen Befund. Ohren, Nase, Augen- 
hintergrund o. B. Lumbalpunktion ergibt klaren Liquor, Liquordruck 330 mm, 
Nonne-Apelt und Pandy positiv, Zellen 13, am nächsten Tage keine Netz- 
absetzung im Liquor. Liquor bakteriologisch steril, keine Meningokokken nach- 
weisbar. Im Nasenabstrich keine Meningokokken. Venenblut für Thyhus und 
Paratyphus in Kultur und Widalscher Reaktion negativ, Blutdruck 95/60, 
10100 Leukozyten im Blut. Blutbild: stabkernige 8°/o, segmentkernige 78 % ., 
Lymphozyten 24°/o. 

Gegen Abend des 1. Oktober 1929 (16 Tage nach der Impfung) Ver- 
schlimmerung des Zustandes. Die Oberlippe ist hochgezogen, Trismus, starker 
Opisthotonus, tonischer Krampfzustand der Arme und Beine, Schweißausbruch, 
Haut des Kopfes tiefrot, tiefe angestrengte Atmung. Der tonische Krampfzu- 
stand läßt zeitweise nach. Er wiederholt sich bei Berührung immer wieder. Da 
an die Möglichkeit eines Tetanus gedacht wird, wird reichlich Tetanusserum in- 
jiziert, bei der Lumbalpunktion auch 20 Einheiten nach Entlastung intralumbal 
gegeben. Nach weiterer Zufuhr von Chloralhydrat, Morphium und Magnesium 
sulfuricum lassen die Krampfzustände am Spätabend nach, die Bewußtlosigkeit 
dauert fort. 

Oertlicher Befund der Impfstelle: Am linken Arm 4 große Impfpusteln, 
die mit Schorf überzogen sind, in der Umgebung geringe Rötung. Es bestehen 
geringe palpable Drüsen in der linken Achselhöhle. 

Die Körperwärme, die am 15. Tage nach der Impfung 40,3° betrug, bleibt 
am folgendem Tage auf derselben Höhe, steigt am 3. Tage nach der Aufnahme 
in das Krankenhaus auf 40,4° und beträgt kurz vor dem Tode, am 4, Tage, also 
19 Tage nach der Impfung, 41,4° rektal gemessen. Urinbefund: Eiweiß in 
Spuren, Zucker negativ, Diazo Spur positiv, im Sediment vereinzelte Leukozyten. 
Der schwere Zustand des 1. Tages des Krankenhausaufenthaltes hält auch 
am 2. und 3. Tage an. Die Bewustlosigkeit bleibt weiter bestehen. Der Knabe 
bekommt reichlich Herzmittel. Die tonischen Krämpfe treten in der Stärke wie 
am 1. Tage nicht mehr auf, nur noch gelegentlich geringe Krampfzustände in 
den Armen mit Pfötchenstellung. Kurz vor dem Tode (4. Oktober 1929) setzen 
heftige Krämpfe der Gesichtsmuskulatur ein. Auf Grund des ganzen Befundes 
wurde die klinische Diagnose: „Enzephalitis nach Vakzination“ gestellt. Die 
Möglichkeit einer tuberkulösen Meningitis wurde ins Auge gefaßt, aber als halt- 
los abgelehnt. Der Meningismus hat in den letzten Krankheitstagen völlig nach- 
SE für Tetanus fand sich ebenfalls kein Anhaltspunkt; eine mit dem 

ekret einer Impfpustel geimpte Maus blieb gesund (pathologisches Institut). 

Zwélf Stunden post mortem fand in unserem Institut die Sektion statt. 
Ausführliches Sektionsprotokoll: 

Aeußere Besichtigung: Dem Alter entsprechend großer Knabe in 
mittlerem Ernährungszustande; Muskulatur kräftig. Totenstarre und Senkung 
vorhanden. Am rechten sowie linken Arm keine deutlichen Narben von früheren 
Impfungen. Am linken Oberarm Status nach erfolgreicher Impfung ; dort 4 erbsen- 


— 3 — 


große, flache, braune Schorfe. Auf dem Durchschnitt zeigen diese Impfschorfe 
keine entzündliche Veränderung des darunterliegenden Gewebes. Lymphdrüsen 
der linken Axilla bis bohnengroß geschwollen, Schnittfläche graurot. 


Kopf: Galea und knöchernes Schädeldach o. B. Dura unauffällig. 
Zwischen Dura und weichen Hirnhäuten finden sich an der Konvexität neben 
der Falx cerebri rechts eine etwa fünfmarkstückgroße, links eine zweipfennig- 
stückgroße, flächenhafte. locker geronnene, frischrote Blutung, an der Dura 
haftend, in der Gegend der pachionischen Granulationen auf Scheitelhéhe. Gyri 
der Konvexität nicht abgeplattet. Hirnhäute sonst o. B. Weiche Hirnhaut 
nicht getrübt. Gefäße mäßig gefüllt. Hirnschnitte sind feucht, in der grauen 
Substanz überall bläulichrot verfärbt und weisen eine starke Vermehrung der 
Blutpunkte auf. Keine deutlichen Herde. Die Quer- und Längsschnitte kleiner 
Gefäße treten als rote Pünktchen bzw. rote Streifen hervor; sie sind nicht ab- 
wischbar. Dieser Zustand findet sich sowohl in der grauen und weißen Substanz 
der Basalganglien als auch in der weißen Markmasse und Rinde des Großhirns, 
ferner in den Großbirnschenkeln, im Pons, weniger im Kleinhirn. Ventrikel 
leicht erweitert, enthalten klaren, leicht gelblichen Liquor. Gehirnbasisgefäße, 
Dura basalis, ihre Sinus, knöcherne Schädelbasis sowie lufthaltige Nebenhöhlen o. B. 


Hals und Brusthöhle: Lymphatischer Rachenring stark ausgebildet, 
sonst Halsorgane, Schilddrüse und Thymus o. B. Pleuren spiegelnd und glatt. 
Lungenkonsistenz flaumig, Schnittfläche der Oberlappen graurot, die der Unter- 
lappen dunkelrot, blutreich, lufthaltig. Herzmuskel mit Ausnahme einer leichten 
blaßbräunlichgelben Verfärbung der Muskulatur o. B. Aorta ascendens und 
Aortenbogen zeigen ganz geringe gelbliche Intimaverdickungen. 


Bauchhöhle: Situs wie gewöhnlich. Peritoneum spiegelnd nnd glatt 
Milz leicht vergrößert, schlaff. Pulpa leicht geschwollen, etwas abstreifbar 
Nieren, abgesehen von einem leicht bläulich verfärbten und leicht trüben 
Parenchym o. B. Nierenbecken, Ureteren, Pankreas, Nebenniere, Magendarm- 
kanal, Harnblase und Genitale o. B. 


Leber von gewöhnlicher Größe, Ränder rund, deutliche Läppchenzeich - 
nung im bläulichbraunen Parenchym. Gallenwege und blase o. B. 


Zwei erbsengroße Mesenterialdrüsen sind verkalkt. 


Pathologis ch- anatomische Diagnose: Enzephalitis, flächenhafte 
Blutung zwischen Dura und weichen Hirnhäuten, Hirnödem, Hyperplasie des 
lymphatischen Rachenringes, Status nach frischer Impfung, entzündliche Schwel- 
lung der linken Achseldrüse, Infektionsmilz, leicht trübe und gestaute Nieren 
und Leber, verkalkte Mesenterialdrüsen. 


Das wesentliche Moment des Sektionsergebnisses ist der Gehirn- 
befund. Daß im Gehirn, wie bei der Sektion angenommen wurde, 
eine Enzephalitis besteht, ist durch mikroskopische Untersuchung be- 
stätigt worden. Dabei ist zu betonen, daß es sich nicht etwa um eine 
von den Meningen ausgehende Enzephalitis (Meningoenzephalitis) 
handelt, sondern daß die weichen Hirnhäute an allen untersuchten 
Stellen frei von deutlich entzündlichen Prozessen waren. 


Es wurden mikroskopisch untersucht: Medulla oblongata, Pons, Sub- 
stantia nigra, Hippocampus mit Gyrus hippocampi, Kleinhirn, Großhirnschenkel, 
Basalganglien, Vierhügelgegend, weiße Markmasse der Großhirnhemisphären von 
verschiedenen Stellen, Großhirnrinde mit darunterliegender weißer Substanz, 
unter anderem auch in der Gegend der duralen Blutung auf Scheitelhöhe Zu 
betonen ist, daß die enzephalitischen Veränderungen sich in allen untersuchten 
Gehirnpartien fanden; nur im Kleinhirn fehlten sie ganz. In den Basalganglien 
Waren sie verhältnismäßig gering entwickelt und, was besonders hervorzuheben 
ist, war die Substantia nigra sowie der Hippokampus nur ganz gering beteiligt. 
Relativ sehr stark traten sie auf an zahlreichen Stellen der weißen Markmasse 
des Großhirns, besonders im subkortikalen Marklager. Die mikroskopischen 
Prozesse bestanden in erster Linie in entzündlich proliferativen, ringförmigen 
Zonen um ziemlich stark blutgefüllte Gefäße herum, ohne Blutaustritte. Diese 
Gefäße waren vorzugsweise kleine und kleinste Venen. Die perivaskulären 
Herde entsprechen dem makroskopisch im Sektionsbefund auffälligen roten 
Pünktchen und Streifen. An manchen Stellen war die Gefäßwand durch das 
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krankhafte zellige Material aufgesplittert. Gelegentlich fanden sich in solchen 
Gefäßen auch statt der Blutsäule kleine fibrinöszellige Thromben. Die zelligen 
Elemente in den enzephalitischen Höfen um die Gefäße lagen oft ziemlich dicht 
zusammen; sie waren in das degenerierte nervöse Gewebe eingelagert und 
nahmen am äußeren Rande dieser Zone gegen die Gehirnsubstanz hin an Dichte 
ziemlich rasch ab. Die fremden Zellen bestanden aus Lymphozyten, Plasma- 
zellen, nicht sehr reichlichen Leukozyten und aus gewucherten Endothelien der 
perivaskulären Räume und Gliazellen. Das nervöse Gewebe war im Bereich 
der enzephalitischen, perivaskulären Zone degeneriert, feinschollig zerfallen oder 
ödematös gequollen, so daß kleine Lücken entstanden sind; die Ganglienzellen 
waren z. T. degeneriert. Außer diesen ausgesprochen perivaskulären Zonen und 
Streifen fanden sich auch gleichbeschaffene Herdchen, bei welchen ein Zu- 
sammenhang mit Gefäßen nicht nachweisbar war. Es kann sich dabei um 
tangential zum Gefäß getroffene Herde handeln. An einzelnen Stellen waren 
in den perivaskulären Lymphscheiden Lymphozyten vorhanden, ohne daß das 
umgebende Gewebe schwerer verändert war. Im Großhirn lagen die genannten 
Herde wesentlich in der weißen Substanz, manchmal in größerer Menge unter 
der grauen Rinde, welche selbst dabei frei von Herden sein konnten. 


Außer den genannten Herden fanden sich vor allem in der grauen Sub- 
stanz, in der Brücke, den Basalganglien und in der Medulla oblongata rein 
degenerative Herde ohne wesentliche Zellvermehrung. In diesen Herden 
waren die Ganglienzellen stark geschrumpft, ihre Kerne z. T. geschwunden, bis- 
weilen die ganze Zelle schollig zerfallen. In Levaditipräparaten sah man in 
solchen degenerierten Ganglienzellen kleine schwarzgefärbte Klümpchen in 
wechselnder Anzahl, Bei der Giemsafärbung wurden Einschlüsse (Guarneri- 
sche Körperchen) nicht beobachtet. Infolge der degenerativen Prozesse waren 
diese Herde von kleinsten Lücken durchsetzt, die z. T. auf Quellung nervöser 
Bestandteile beruhten (Oedemlücken); um die degenerierten Ganglienzellen lagen 
manchmal ringförmige Lücken. Die Intensität und das Vorherrschen der Art 
der Herderkrankung wechselten, wie bemerkt, an verschiedenen Stellen des Ge- 
hirns. Das Kleinhirn war fast verschont. Im ganzen muß aber nach der 
mikroskopischen Untersuchung eine Erkrankung des gesamten Ge- 
hirnes an Enzephalitis angenommen werden. Besonders ist nochmals 
hervorzuheben, daß gerade die Gegendder Basalganglien relativ 
gering betroffen war, während sich das Markweiß in großer Ausdehnung 
und Stärke ergiffen zeigte. 

Ferner ist sehr bemerkenswert, daß weder an den Armen noch an 
der Brust oder den Beinen alte Impfnarben gefunden wurden. 

Dann sei hervorgehoben, daß die frischen Impfschorfe am linken Oberarm 
sich im Zustand normaler Abheilung befanden. 


Irgendwelche besonderen entzündlichen Prozesse an den Schorfen und 
in ihrer Umgebung sind nicht nachweisbar. Auch die mäßige Schwellung der 
linken Achseldrüsen beruht nach der mikroskopischen Untersuchung auf einer 
Hyperimie und mäßigen eutzündlichen Hyperplasie des lymphadenoiden Ge- 
webes, ohne alle schwereren entzündlichen (eitrigen) Prozesse im Lymphdrüsen- 
gewebe. Manchmal kamen in kleinen Gefäßen Biutplättchenthromben zur Be- 
obachtung. In den Plättchen zeigten sich nach der Levaditimethode feinste 
staubförmige, einzeln aber auch zu zweit zusammenliegende, schwarze Körper- 
chen, die sich aber weder durch die Giemsafärbung noch durch die Gieson- 
färbung wieder darstellen ließen; auch die Plättchenthromben selbst waren bei 
den anderen Färbungen außer der Versilberung nach Levaditi nicht deutlich. 
Daß es sich bei den Tevaditibetunden um etwas besonderes ätiologisch Be- 
deutsames handelt, können wir nicht behaupten. 


Bei der Durchsicht des Schrifttums bemerkt man, daß besonders 
Erstimpflinge, die schon in einem späteren Lebensalter (4. bis 6. Lebens- 
jahr) stehen, an einer Enzepbalitis nach der Vakzination erkranken. 
Allerdings ist von Schürmann bei einem 11 monatigen Kinde eine 
Enzephalitis nach der Vakzination beschrieben worden. Auch unser 
Fall gehört mit größter Wahrscheinlichkeit in die Gruppe der noch 
nicht bzw. bisher erfolglos Geimpften, da keinerlei Anzeichen früherer 
positiver Impferfolge vorhanden waren. 
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Bei den bisher bekannt gewordenen Fällen von Enzephalitis im 
Anschluß an Impfung hat die Erkrankung meist am 9. bis 12. Tage 
eingesetzt. Gaidano nimmt eine Inkubationszeit von 10 bis 15 Tagen 
bis zum akuten Beginn an; von einigen Autoren wird gemeldet, daß 
bereits am 5. bis 6. Tage leichte nervöse Erscheinungen, wie Abge- 
schlagenheit und Unwohlsein, auftreten können. Wir müssen wohl in 
unserem Falle die anfänglichen Krankheitserscheinungen (das Erbrechen 
am 9. Tage, am Tage der Impfnachschau) bereits als eine leichte 
nervöse Störung deuten. Der akute Beginn liegt aber erst am 14. Tage 
vor; denn erst dann setzten die plötzlichen heftigen Krankheitser- 
scheinungen ein. Sehr auffällig ist, daß es dem Schürmann in der 
Zwischenzeit (vom 3. Tage nach der Impfnachschau 29. September bis 
zum akuten Beginn der Krankheit am 30. September) recht gut er- 
gangen ist. 

Je nach den klinisch auftretenden Symptomen hat Lucksch in folgender 
Weise unterschieden: 

1. Symptome von Seiten der Hirnhäute (Meningitis serosa). 


2. Symptome von Seiten des Gehirns und seiner Hüllen. die klinisch durch 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Konvulsionen, Parese, Somnolenz, (bei kleinen Kindern 
besonders durch Krämpfe [Gildemeister]), positiven Babinski hervor- 
treten bei fehlenden Augenmuskellähmungen. Weiterhin tetanusähnliche Bilder 
mit Trismus, Opisthotonus, Zuckungen der Extremitäten. Als weitere Unter- 
gruppe finden sich Kombinationen mit Augenmuskellähmungen und Rücken- 
marksbeteiligungen. 

3. Symptome nur von Seiten des Rückenmarkes. 

Dieser Einteilung darf man noch eine 4. Gruppe hinzufügen, die sich 
durch Schlafsucht und Parkinsonismus dartut. Das Gros der auftretenden Er- 
krankungen nach Vakzination wird durch die Gruppe der reinen Enzephalitiden 
gebildet (86 von 98 Fällen). Meningitis serosa war das alleinige Symptom bei 
7 in der Literatur bekannten Fällen; klinische Erscheinungen nur von Seiten 
des Rückenmarkes sind in 3 Fällen verzeichnet. Zu der Gruppe „Schlafsucht 
und Parkinsonismus* sind zwei Fälle zu rechnen. Unser Fall würde in die 
Gruppe 2 gehören mit tetanusähnlichem Krankheitsbild. 


Auch nach dem pathologisch-anatomischen sowie histologischen 
Befunde reihen sich unsere Beobachtungen in die bekannten Fälle 
anderer Autoren ein. Makroskopisch tritt eine stärkere Injektion der 
pialen Gefäße, Zyanose der grauen Substanz, ein saft- und blutreiches 
Gehirn hervor. Mikroskopisch waren die Gefäßwände fast ausnahms- 
los kleine Venen, durch Zellen auseinandergedrängt, die sich vorzugs- 
weise als kleine Lymphozyten, spärlich Plasmazellen und an Menge 
wechselnde, aber im ganzen wenig hervortretende polymorphkernige 
Leukozyten darstellten. Matras gibt im Gegensatz zu unserem Be- 
fund ein vorwiegend aus Leukozyten bestehendes Infiltrat an, auch 
Paul fand zahlreiche Leukozyten unter den Infiltratzellen. Die His- 
schen Räume waren erfüllt durch ein verdichtetes Gliafasernetz (Bou- 
mann u.a.) mit dazwischen eingesprengten kleineren Zellen, die teils 
Lymphozyten, teils aber auch Gliaabkömmlinge sind, doch finden sich 
auch fremde Zellen über die Hisschen Räume hinaus. In der weiteren 
Umgebung solcher Herde waren deutliche Oedembildungen und Mark- 
scheidenzerfall. Weiterhin gab es degenerative Veränderungen der 
Ganglienzellen selbst. Echte Neuronophagie war nirgends festzustellen. 
Turnbull erwähnt besonders perivaskuläre Erweichungsherde bei 
nur geringer Gefäßinfiltration und das Verstopftsein der Blutbahn 
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durch fibrinöszellige Thromben, was wir ebenfalls beobachteten. In 
unserem Falle zeigten die Meningen keinerlei Veränderungen. Die in 
vorzugsweise enzephalitischen Fällen gefundene Beteiligung der Meningen 
bestand nach Angabe anderer Autoren hauptsächlich aus einer aus- 
gesprochen herdweisen Infiltration mit Lymphozyten. 

Da die Enzephalitis nach der Vakzination in einer mesodermalen 
und ektodermalen Reaktion des ganzen Gehirnes sich äußert, gibt 
dieses Veranlassung, die Enzephalitis post vakzinationem von anderen 
Enzephalitiden zu trennen. Relativ einfach ist diese Trennung gegen- 
über der Encephalitis epidemica. Hier besteht ein perivaskuläres 
Rundzelleninfiltrat, das sich diffus über den Hisschen Raum hinaus 
in die Gehirnsubstanz ausbreitet. Hauptsächlich bestehen diese Infiltrat- 
zellen aus Lymphozyten und Plasmazellen, und immer wieder wird 
betont, daß keine Lexkozyten vorhanden sind. Weiter soll bei der 
Encephalitis epidemica nur eine geringe gliöse Reaktion und geringe 
Degenerationserscheinung der Glia mit echter Neuronophagie vorhanden 
sein. Der größte Unterschied aber besteht darin, daß bei der Ence- 
phalitis epidemica der Hirnstamm und die graue Substanz bestimmter 
Stellen vorzugsweise befallen ist. Die Unterscheidung der Enzepha- 
litis nach der Vakzination gegenüber Enzephalitiden, die im Verlaufe 
anderer Erkrankungen auftreten, ist, soweit darüber überhaupt mikro- 
skopische Beobachtungen vorliegen, recht schwierig. Auch in diesen 
Fällen haben wir es mit einer entzündlichen Reaktion des Gehirnes zu 
tun, die die graue und weiße Substanz in diffusem Maße ergreift. Die 
Infiltration auch wiederum hauptsächlich der medullären Venen besteht 
aus einer Zellart, die man vorzugsweise als Lymphozyten ansprechen 
muß, denen sich einige oder zahlreiche polymorphkernige Lenkozyten 
neben spärlichen größeren Formen und Plasmazellen zugesellen. Auch 
über ausgedehnten Markscheidenzerfall sowie Degeneration von Gang- 
lienzellen wird berichtet. Bei Masern werden noch deutliche Diape- 
desisblutungen gemeldet. Weiterhin ist auch die Abgrenzung der Ence- 
phalitis post vaccinationem gegen folgende andere Krankheiten recht 
schwer: Die Bornasche Krankheit zeigt ein ausgesprochenes peri- 
vaskuläres Infiltrat, das in das Hirngewebe vordringt, von typischen 
Lymphozyten mit Gliareaktion bei Fehlen von Leukozyten. Die graue 
Substanz ist mehr ergriffen als die weiße. Die Tollwut und ähnlich 
die Hühnerpest zeigen auch Infiltrate von mononukleärem Zelltyp mit 
Ganglienzelldegeneration und Gliareaktion. Auch bei der Hundestaupe 
sind vaskuläre- und Gewebsinfiltrationen, hauptsächlich der grauen 
Substanz mit Gliawucherung und Ganglienzelldegeneration beschrieben. 
Diese letzten Enzephalititen faBt man auch unter dem Namen „Ein- 
schlußkrankheiten“ zusammen (Jost), weil man stets außer diesen 
Veränderungen noch Ganglienzelleinschlüsse von allerdings z. T. sehr 
unsicherer Bedeutung nachweisen kann. 


Zusammenfassend ist somit zu sagen, daß gegenüber der Ence- 
phalitis epidemica eine deutliche Trennung der Encephalitis post vac- 
cinationem möglich ist, daß aber enzephalitische Reaktionen im Gefolge 
anderer Krankheiten mit ihr sehr vieles gemeinsames haben. 

Zur Frage des ursächlichen Zusammenhanges der Enzephalitis 
mit der Vakzination sei folgendes bemerkt: Daß die Vakzination 
sowohl in einem zeitlichen als auch ursächlichem Zusammenhang mit 
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der Erkrankung des Gehirnes auch in unserem Falle steht, ist ohne 
weiteres anzunehmen. Es wäre müßig, eine Aufzählung der Autoren 
hier folgen zu lassen, die sich für oder gegen den ätiologischen Faktor 
des Pockenvirus selber ausgesprochen haben. Folgendes steht fest: 
Turnbull ist es einwandfrei gelungen, bei Impfung von Kaninchen 
mit Gehirnstoff von Kindern, die an einer Enzephalitis nach Vakzi- 
nation gestorben sind, wiederum eine Enzephalitis zu erzeugen. 
Lucksch gelang es, in einer Reihe von Fällen bei kornealer Impfung 
mit gewöhnlicher Impflymphe Enzephalitiden zu erzeugen. Auch die 
jüngst erschienene Arbeit über klinisch-experimentelle Untersuchungen 
über Vakzineenzephalitis von Eckstein, Herzberg-Kremmer 
und Herzberg hat gezeigt, daß normalerweise eine Allgemeininfek- 
tion mit dem Vakzinevirus bei der Pockenschutzimpfung des Menschen 
vorliegt. Es gelang ihnen, bei ungestörtem Impfverlauf, am leichte- 
sten am 6. bis 8. Tage in 44% der Fälle des Virus im Blute nach- 
zuweisen. Bei gestörtem Impfverlauf gelang es ihnen fernerhin, bei 
einer Angina vaccinica am 15. Tage, bei einer postvakzinellen Enze- 
phalitis am 17. Tage einen viruspositiven Befund zu erheben. Es hat 
also den Anschein, als ob bei normalem Impfverlauf das Virus nach 
dem 10. Tage schwindet, bei gestörtem Impfverlauf dagegen noch 
längere Zeit im Blute kreist. Fernerhin war sehr auffallend bei ihren 
Untersuchungen, daß der Liquor bei normalem Impfverlauf virusnegativ, 
bei gestörtem Impfverlauf einmal unter drei Fällen viruspositiv war. 
Gildemeister und Huber fanden ebenfalls im Liquor eines an 
Enzephalitis nach Vakzination erkrankten Erstimpflings am 7. Tage 
das Vakzinevirus. Dieses legt den Verf. den Gedanken nahe, daß 
hier Störungen der Blutliquorschranke möglich sind, die dann gege- 
benenfalls zu einer Vakzinationsenzephalitis führen. Diese Blutliquor- 
schranke scheint nach den neuesten Untersuchungen von Gilde- 
meister und Hillgers auch unter normalen Verhältnissen im Kanin- 
chenversuch nach kutaner Impfung in einem gewissen Prozentsatz 
überschritten zu werden. Die beiden Autoren konnten bei 34 Impfungen 
einmal am 6. Tage, zweimal am 11. Tage, zweimal am 12. Tage das 
Virus im Liquor nachweisen, also relativ häufig zu einem späten Zeit- 
punkt. Natürlich sind beide Untersuchungsreihen zu klein, um ein 
abschließendes Urteil über die krankheitserregende Wirkung des im 
Liquor gefundenen Virus zu fällen, speziell zu welchem Zeitpunkt ein 
viruspositiver Befund pathologisch ist. Schließlich muß man zur Unter- 
stützung des kausalen Zusammenhanges des Pockenvirus selbst jene 
Mitteilung (Turnbull u. a.) berücksichtigen, daß im Gefolge von 
echter Variola garnicht so selten wie früher allgemein angenommen 
wurde, Komplikationen des Gehirnes (Meningitis serosa, Enzephalitis, 
Myelitis) aufzutreten pflegen. 


Die zahlreich angestellten, negativ verlaufenden Versuche anderer 
Autoren mit Gehirnmasse von an post vakzineller Enzephalitis ver- 
storbenen Kindern, sowie mit der Kuhpockenlymphe selber haben 
letzteren die Ueberzeugung nahe gelegt, daß noch andere Momente 
zum Zustandekommen einer derartigen Enzephalitis möglich sind. Eine 
große Anzahl der Autoren nimmt die Aktivierung eines anderen Er- 
regers an (auslösende Ursache der Impfung), und zwar glauben einige 
dem Erreger der Encephalitis epidemica in diesem Sinne ursächliche 


u eee 


Bedeutung beimessen zu sollen, während andere dem Herpesvirus nahe- 
stehende, ultravisible Keime verantwortlich machen. Wieder andere 
glauben, daß die verschiedensten Erreger in der Lage sind, eine nicht 
eitrige Enzephalitis zu erzeugen. Als Voraussetzung dieser Erkrankung 
muß man eine Krankheitsbereitschaft des Gehirnes annehmen. 
Schließlich sei noch kurz bemerkt, daß der Schlag gegen den 
Kopf, den E. S. lt. Krankengeschichte etwa 14 Tage bis 31/2 Wochen 
vor dem Tode von einem Mitschüler bekommen haben soll, für die 
Entstehung der Enzephalitis nicht von Bedeutung sein dürfte. Ob der 
Schlag vor oder nach der Impfung stattgefunden hat, geht aus der 
Anamnese nicht hervor. Es könnte jemand sagen, daß die auf der 
Dura mater (nicht in der Pia) auf Scheitelhöhe beiderseits liegende, 
flächenhafte, dünne Blutung (s. Sektionsprotokoll) mit diesem Schlage 
zusammenhängt und in irgendwelchem ursächlichem Verhältnis zur 
Entstehung der Enzephalitis führt. Das ist aber schon deswegen un- 
wahrscheinlich, weil es sich dabei, auch nach mikroskopischer Unter- 
suchung, um eine ganz frische, nicht beim Tode um 14 Tage bis 
3½ Wochen alte Blutung handelte, die wahrscheinlich aus den in der 
genannten Gegend in die Pacchionischen Granulationen auf Scheitel- 
höhe eintretenden Piavenen infolge der starken Zirkulationsstörungen 
(venösen Stauung) bei den heftigen Krämpfen erfolgt ist. Der Schlag 
selber hat für E. S. keinerlei Beschwerden nach sich gezogen und be- 
deutete offenbar kein schwereres Trauma. Es befanden sich auch in 
den weichen Schädeldecken, im Schädelknochen, an den Hirnhäuten 
und an der Gehirnsubstanz dieser Gegend keinerlei Veränderungen, 
welche auf traumatische Einflüsse bezogen werden könnten. Eine Mit- 
wirkung dieses Schlages mit der Hand bei der Todesursache, welche 
allein in der Enzephalitis zu suchen ist, kann nicht angenommen 
werden. Uebrigens sind auch in anderen Fällen von Enzephalitis nach 
Vakzination Blutungen zwischen Dura und Pia beschrieben. 


Für die Entstehung einer Enzephalitis kommen verschiedene 
Wege in Betracht. Von dem Pockenvirus selber wissen wir sowohl 
durch tierexperimentelle Versuche als auch nach den oben erwähnten 
Arbeiten, daß es im Blute kreist, also direkt in das Gehirn gelangt. 
Ein weiterer Weg ist der, daß man mit einer nicht einwandfreien 
Vakzine irgend einen Erreger einimpft. Belenki z. B. hat Unter- 
suchungen über den Einfluß der üblichen Glyzerinaufschwemmung auf 
die Mikrobenresistenz ausgeführt und gefunden, daß Schimmelpilze 
bis zu einem Jahr sich halten können, ebenso Subtilis und andere 
saprophytische Bakterien; ein- bis dreimonatige Lebensdauer besitzen 
Staphylokokken, Streptokokken eine 19 tägige. Pette betont ferner 
die starke Glyzerinresistenz ultravisibler Virusarten. Als weitere Mög- 
lichkeit käme eine Verunreinigung der Wunde durch Kleidungsstücke 
und Finger (Kratzen) in Frage, da ja ein steriler Verband über den 
Impfschnitten für gewöhnlich nicht angelegt wird. Auch Mütter ent- 
fernen, um ihren Kindern eine möglichst leichte Impfung zu ver- 
schaffen, bisweilen nach dem Impfakt die Lymphe mit einem mehr 
oder minder reinen Tuche. So kann der Infekt von den Impfschnitten 
aus sich ausbreiten. Schließlich ist die Aktivierung eines Virus, das 
bereits im Körper vorhanden ist, möglich. Auf welchem Wege die 
Erzeugung einer Enzephalitis nach dem Impfakt zustande kommt, ent- 
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zieht sich vollständig unseren Kenntnissen. Doch ist die Wahrschein- 
lichkeit eines kausalen Wirkens des Pockenvirus selber gerade durch 
die neueren Untersuchungen größer geworden. Die getroffenen Ab- 
wehrmaßnahmen, sei es nun durch eine Vakzine, die keine Tierpassage 
durchgemacht hat, oder durch verdünnte Lymphe, haben bis jetzt zu 
keinem positiven Ergebnis geführt. Das wesentliche, was bis jetzt 
zur Prophylaxe der Pockenenzephalitis vorgeschlagen ist, ist schließlich 
nur folgendes: Kinder möglichst frühzeitig (1. Lebensjahr) zu impfen. 

Die in Holland getroffene Lösung des Impfproblems, die den ge- 
setzlichen Zwang der Pockenimpfung aufhebt, ist nicht sehr glücklich. 
Es besteht absolut kein Grund, die Pockenschutzimpfung trotz solcher 
äußerst selten vorkommenden, wenn auch bedanerlichen Erkrankungen 
fallen zu lassen. Andererseits darf nie außer Acht gelassen werden, 
daß die Vakzination, mag man sich nun einer ätiologischen Erklärung 
anschließen, welche es auch sei, für die Enzephalitisfälle der hier 
beschriebenen Art als direkte oder indirekt vermittelnde, auslösende 
Ursache in Betracht kommt. 
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Referate 


Jahn, Dietrich, Ueber die Beeinflussung des Energiestoff- 
wechsels durch vegetative Reaktionen. (Dtsch. Arch. f. 
klin. Med., Bd. 166, 1930, S. 257.) 

Bei eingehendem Studium der Aenderungen des Energiestoff- 
wechsels in den ersten Stunden nach Nahrungsaufnahme zeigt der 
Organismus eine solche Vielgestaltigkeit des Ablaufs der in Frage 
stehenden Vorgänge, daß die rein energetische Betrachtung im Hin- 
blick auf den chemischen Wert der zugeführten Nahrungsstoffe in 
keiner Weise zur Deutung ausreicht. Es spielen vielmehr zahlreiche 
vegetativ- nervöse und hormonal- gesteuerte Reaktionen herein. Eine 
besondere Bedeutung kommt dabei den Verschiebungen des Säure- 
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basengleichgewichtes, insbesondere dem Auftreten von Milchsäure im 
Blute zu. Letztere wirkt ebenso wie andere Säuren, wie z. B. saure 
Phosphatpuffergemische, als Reiz, der den Energiestoffwechsel sehr 
wesentlich beeinflußt. So spielt der Reiz der Milchsäure eine 
wesentliche Rolle beim Ablauf der spezifisch-dynamischen Nahrungs- 
wirkung. Die dabei auftretenden Verschiebungen im Sauerstoff ver- 
brauch und in der Kohlensäureabgabe sind so wechselnde, daß der 
respiratorische Quotient starke Schwankungen aufweist, die unmöglich 
auf die Verschiedenheit der im Körper jeweils verbrennenden Stoffe 
bezogen werden können. Es werden weiterhin die Störungen des 
Energiestoffwechsels bei Schilddrüsenüberfunktion, beim Diabetes 
mellitus und bei der Kreislaufinsuffizienz eingehend untersucht. Es 
machen sich dabei Abweichungen im Gasstoffwechsel geltend, die mit 
Wahrscheinlichkeit eine gemeinsame Ursache in der Blutazidose haben. 
Sehr deutlich zeigt sich die stoffwechselsteigernde Wirkung von intra- 
venösen Säuregaben auf den kreislaufkranken Organismus im Gegen- 
satz zur stoffwechselsenkenden Wirkung bei der Mehrzahl der Nor- 
malen. Der schon in Ruhe hohe Sauerstoffverbrauch der Herzkranken 
ist nicht allein durch die vermehrte Oxydation der Milchsäure in den 
Muskeln zu erklären, was schon allein an Hand quantitativer Betrach- 
tungen über die in Frage stehenden Säuremengen nicht möglich ist, 
sondern erscheint als eine viel allgemeinere Störung auf dem Boden 
einer durch die Azidose veränderten Steuerung des Energiestoff- 
wechsels. Heilmeyer (Jena). 


Meyer-Dörken, G., Oertlicher Stoffwechsel und Gewebs- 
reaktion. Ueber die Bedeutung anorganischer Kalium- 
salze für Zellneubildungs- und Wachstums vorgänge. 
(Ziegl. Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., 83, 1930, S. 747.) 


Die Untersuchungen schließen sich an die Forschung Leupolds 
über das gleiche Thema an. Es ergaben sich folgende Einzelheiten: 
Anorganische Salze können die Endothelien im Saftspaltenbereich des 
Fettgewebes der weißen Maus zu Wachstumsvorgängen anregen; es 
entstehen dabei ,organoide Bildungen von Drüsenbau“. Es ist die 
Wirkung dieser Salze eine Ionenwirkung und keine „Salz“-wirkung 
als solche. Sowohl Kationen, als auch Anionen kommen wachstums- 
erregend in Frage. Ihr gemeinsames Vorkommen in besonderer Zu- 
sammenstellung scheint wesentlich zu sein. Sicher bindende Aussagen 
über das Kalium-Kation als Träger solchen Reizes lassen sich vor- 
läufig nicht machen. Ionengemische zeigen ebenfalls wachstums- 
erregende Wirkung; ihre Gesetze sind noch zu erforschen. 

Ge, B. Gruber (Göttingen.) 
Valdes, A, Experimentelle Untersuchungen über das Ver- 
halten des Herz-, Leber- und Skelettmuskelglykogens 
nach dem Tode, im Hunger und nach Traubenzucker- 
und Insulininjektionen. (Virch. Arch., 274, 1929.) 


1. Nach dem Tode schwindet das Glykogen im Herzen zuerst aus 
den Kammern und bleibt am längsten in den Endausbreitungen des 
A.-V.-Systems erhalten. Der postmortale Glykogenschwund im Herzen 
geht in einer bestimmten Reihenfolge vor sich: zuerst die Kammern, 
dann die Vorhöfe, die Ohren und der A.-V.-Knoten und Stamm ; darauf 
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der Sinusknoten; zum Schluß die Endausbreitungen. Die Reihenfolge 
des Herzglykogenschwundes scheint mit der zusammenzufallen, in der 
die einzelnen Herzteile absterben, weshalb man annehmen kann, daß 
das stufenweise Sterben der einzelnen Herzteile vielleicht zur stufen- 
weisen postmortalen Abnahme des Kohlehydratvorrates derselben in 
Beziehung steht. Das Herzglykogen kann schon in der Agone abzu- 
nehmen beginnen und bald nach dem Tode gänzlich verschwunden 
sein. — Dann, wenn das Glykogen aus allen Herzteilen außer aus den 
Endausbreitungen des A.-V.-Systems geschwunden ist, kann sich in der 
Leber und den Skelettmuskeln noch Glykogen finden, in der Leber so- 
gar in großer Menge. 

2. Beim Hunger nimmt im allgemeinen das Herzglykogen in ver- 
hältnismäßig geringem Grade ab. Das Glykogen verringert sich am 
deutlichsten von allen Herzteilen in den Kammern, wo es in seltenen 
Fällen sogar vollständig schwinden kann; es bleibt aber in hohem 
Maße in den Endausbreitungen des A.-V.-Systems erhalten (fast immer 
in normaler Menge). Die anderen Herzteile (Ohren, Vorhöfe, A.-V.- 
Knoten und Stamm, Sinusknoten) stehen, ihren Glykogengehalt be- 
treffend, zwischen diesen beiden. Obschon in ihnen Glykogen in 
schwankender Menge vorkommt, so ist es doch meist recht reichlich, 
oft sogar in normaler Menge vorhanden. Auch nach langdauerndem 
Hunger kann in der Leber Glykogen sich finden, mitunter sogar mehr 
oder weniger reichlich; dies ist scheinbar durch Neubildung von Kohle- 
hydraten aus Fett und Eiweiß entstanden, wie das auch schon andere 
Forscher beobachtet haben. 

3. Bei Traubenzuckereinspritzung bei Hungerkaninchen ist umso 
eher eine Glykogenvermehrung am Herzen zu sehen, besonders an den 
Kammern, je mehr Zucker gegeben wurde. Hungertiere, die beträcht- 
liche Traubenzuckermengen erhielten, haben auch mehr Leberglykogen. 
— Auch in den Skelettmuskeln kann man eine schwache Zunahme des 
Glykogens bei Zuckergaben bemerken. Wiederholte Traubenzucker- 
gaben können das Leben des Hungertieres verlängern. 


4. Durch große Insulingaben nimmt das Herzglykogen eines 
Normalmeerschweinchens nicht ab, beim Normalkaninchen vielleicht 
sogar zu. Bei Zuführung großer Insulinmengen bei Hungerkaninchen 
läßt sich das Herzglykogen besonders deutlich in den Kammern ver- 
mehren, während das bei kleinen Insulindosen nicht deutlich wird. Bei 
Hungermeerschweinchen kann die Glykogenmenge durch große Gaben 
unverändert bleiben, oder nimmt vielleicht auch in geringem Grade 
zu. — In der Leber der Hungertiere kann durch große Insulindosen 
sich Glykogen bilden (nicht immer und nicht parallel mit dem Herzen), 
bei Hungerkaninchen mitunter in großer Menge. Es scheint, als ob 
große Insulinmengen nicht immer das Leberglykogen eines Normal- 
kaninchens zum Verschwinden bringen. Das Skelettmuskelglykogen 
nimmt bei Hungertieren weder durch kleine noch durch große Insulin- 
gaben zu, wie wir das im Herzen und z. T. auch in der Leber be- 
obachten konnten. 

5. Bei kombinierten Zucker-Insulingaben an Normalkaninchen 
läßt sich nichts besonderes über Glykogenveränderungen sagen, weder 
im Herzen, noch in der Leber und den Skelettmuskeln. Bei Hunger- 
kaninchen ist nach Zucker-Insulingaben eine Vermehrung des Herz- 


2.49: Ze 


glykogens in ausgedehnterem Maße zusehen, als bei Zuführung von Zucker 
oder Insulin allein. Wenn man auchan dem spezifischen Muskelsystem, den 
Vorhöfen und den Ohren eine gewisse Glykogenanreicherung bemerken 
kann im Vergleich zu den reinen Hungertieren, so ist die Glykogen- 
zunahme der Kammern viel sinnfälliger, manchmal sogar reichlich. Das 
Leberglykogen kann in einigen Fällen von kombinierter Zucker-Insu- 
lineinspritzung deutlich vermehrt sein, in anderen nur sehr wenig oder 
garnicht. Die Veränderungen des Leberglykogens haben keine Bezie- 
hung zum Herzen. Das Skelettmuskelglykogen kann bei Hungerkanin- 
chen bei Kombination von Zucker-Insulin zunehmen, oft in verhältnis- 
mäßig sehr starkem Maße. 

6. Durch die Wirkung der die Glykogenmenge ändernden Be- 
dingungen ändert sich in den Kammern das Glykogen stärker als in 
den anderen Teilen des Herzens. Durch Hunger schwindet Glykogen 
am meisten aus den Kammern und im hungernden Organismus nimmt 
das Glykogen schon bei Traubenzuckerzuführung allein zu, besonders 
aber bei Kombination mit Insulin am meisten in den Kammern; ein 
Umstand, der bei Herzschwächen kranker Menschen zu beachten ist. 

Finkeldey (Basel). 
Friedländer, J., Untersuchungen des Gesamtmineralwech- 
sels bei Calcinosis universalis. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., 
Bd. 166, 1930, p. 107.) 

Sorgfältig durchgeführte Bilanzversuche, welche neben dem Ge- 
samtstickstoff den gesamten Mineralhausbalt (Na, K, Ca, Mg, Cl und 
P) umfassen, wurden bei einem 11 jährigen Mädchen mit Calcinosis 
universalis (Kalkgicht) angestellt. Gleichzeitig wurde auch die Konzen- 
tration der genannten Jonen im Blute ermittelt. Eine Störung des 
Kalkstoffwechsels im untersuchten Falle konnte auf Grund der Unter- 
suchungsresultate nicht festgestellt werden. Auch die Bilanzwerte der 
übrigen Mineralien ergaben keine größeren Abweichungen vom Gleich- 
gewichtszustand. Insbesondere war eine gesetzmäßige Wechselwirkung 
zwischen Ca und K, bzw. Na, nicht zu beobachten. Es war somit auch 
keine pathologische Einstellung des übrigen Mineralstotfwechsels nach- 
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Demole, V. und Fromherz, K., Serumkalzium und Organver- 
kalkungen unter der Wirkung von bestrahltem Ergo- 
sterin. (Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 146, 1929, S. 347.) 


Bei chronischer Fütterung mäßiger Dosen bestrahlten Ergosterins 
und bei einmaliger Fütterung großer Dosen zeigten Ratten und Kanin- 
chen bei mäßigen Steigerungen des Serumkalziums starke Organver- 
kalkungen. Katzen erweisen sich dazu weniger disponiert und Hunde 
weisen bei sehr beträchtlichen Steigerungen des Serumkalziums keine 
oder nur sehr geringe Organverkalkungen auf. Einmalige Dosen be- 
strahlten Ergosterins verursachen beim Hund eine Steigerung des 
Serumkalziums, deren Höhe und Dauer eine so regelmäßige Abhän- 
gigkeit von der Höhe der Dosis zeigt, daß man darauf mit 
nicht allzu großer Fehlergrenze eine Wertbestimmung der Ergosterin- 
präparate gründen könnte. Bei gleichen hohen Dosen hängt die Serum- 
kalziumwirkung bestrahlten Ergosterins parallel der antirachitischen 
Wirkung von der Bestrahlungsdauer ab, ein Zeichen, daß Serum- 
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kalziumwirkung und antirachitische Wirkung ebenso wie die toxische 
Wirkung durch dieselbe Substanz bedingt sind. Die im ganzen gering- 
fügigen anatomischen Veränderungen der Organe der mit Ergosterin 
gefütterten Hunde waren subendokardiale Verkalkungen im linken 
Vorhof, kleine Mediaverkalkungen im aufsteigenden Teil des Aorten- 
bogens, Kalkmetastasen und Veränderungen der Glomeruli und der 
Harnkanälchen. Bei den mit Ergosterin behandelten parathyreoidekto- 
mierten Hunden waren die Veränderungen trotz geringerer Ergosterin- 
dosen an den gleichen Stellen bei weitem stärker, ähnlich den schwer- 
sten Befunden am Kaninchen. Die Veränderungen betrafen hier die 
ganze Aorta, die meisten Organe und vor allem die Pylorusmuskulatur. 
Hückel (Göttingen). 
Hesse, E., Aufnahme und Ansatz von Kalk-Phosphor bei 
normalen und rachitischen Tieren. (Arch. f. exp. Path. u. 
Pharm., Bd. 147, 1930, S. 173.) 

Gesunde, rachitische und durch Vitaminzulagen vor der rachiti- 
schen Erkrankung geschützte Ratten speichern Kalk und Phosphor, 
sofern die Mineralzufuhr monatelang fortgesetzt wird. Man kann 
rechnen, daß etwa 10% des verfütterten Kalkes angesetzt werden. 

H äckel (Göttingen). 
Satwornitzkaja, Z. A. und Simnitzky, W. S., Ueber den Zustand 
der Marksubstanz der Nebennieren bei Avitaminose B. 
(Virch. Arch., 276, 1930.) 

1. Bei Avitaminose B erfolgt verstärkte Tätigkeit des Nebennieren- 
marks, die sich morphologisch in der Abnahme des Gehalts an chrom- 
affiner Körnung, in der Vakuolisation der chromaffinen Zellen und 
ihrer Verarmung an Phäochromkörnern äußert. 

2. Chronische Insulineinführungen, die den Uebertritt der Glykose 
aus dem Blut in die Gewebe fördern und die bei Avitaminose B statt- 
habenden Hyperglykämieerscheinungen vermindern, führen zum Sinken 
der Absonderung der Nebennierenmarkzellen. 

3. Bei Abwesenheit des Faktors B im Organismus hat Beinträch- 
tigung des Vermögens der Zellen und Gewebe, die Kohlehydrate zu 
assimilieren, zur Folge und führt zu einem dem Diabetes mellitus ähn- 
lichem Zustande. 

4. Die Vorstellung von der Marksubstanz der Nebennieren und 
ihrem Hormon, dem Adrenalin, als hielten sie den Tonus der Gefäße 
im Organismus aufrecht, ist aufzugeben. Sie hat wenig wirklichen 
Boden unter den Füßen. Die Bedeutung des Marks liegt in der Be- 
teiligung am Zuckerstoffwechsel. Und es scheint, daß der chromaffinen 
Substanz der Nebennieren neben anderen Paraganglien eine feste Stelle 
unter den Regulatoren des Lebens endgültig einzuräumen ist. 

Finkeldey (Basel). 
Gudjónsson, Skuli V., Untersuchungen über Vitamin-A-Man- 
gel bei Ratten und die quantitative Bestimmung des 
Vitamins A. [Experiments on vitamin A deficiency in 
rats and the quantitative determination of vitamin A.] 
(Acta path. et mier. scand., Suppl. iv. 1930.) 

In einer 189 Seiten langen Monographie behandelt Gudjönsson 
den Mangel an Vitamin A bei Ratten. Die Arbeit ist prinzipiell 
wichtig. Denn sie untersucht zunächst sehr eingehend das Verhalten 
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der Ratten unter gewöhnlichen Verhältnissen, in bezug auf Größe der 
Tiere, Fruchtbarkeit, Zahl der Nachkommen in den verschiedenen 
Jahreszeiten usw., wobei sich ergibt, daß man diese Umstände sehr 
genau kennen muß, um nicht zu ganz unzutreffenden Schlüssen zu 
gelangen und etwa dem Fehlen des Vitamins A Wirkungen zuzu- 
schreiben, die von wesentlich anderen Faktoren abhängig sind. Es 
wird dann eine Kost angegeben, die für Zuchttiere geeignet ist und 
nicht allzureich an Vitamin A ist. Diese Kost soll den Tieren in der 
Vorperiode, d. h. vor Beginn der eigentlichen Versuche mit Vitamin 
A armer Kost gegeben werden. Von den Befunden bei Tieren mit 
Vitamin A armer Kost seien erwähnt: die stets auftretende Abmage- 
rung, die Xerophthalmie; ferner die sehr häufig zu beobachtende 
Steinbildung in der Blase und Zystitis, und überhaupt Neigung zu 
urogenitalen Läsionen, und nicht selten auch Spontanfrakturen von 
Knochen. Auf die Einzelheiten kann hier nicht näher eingegangen 
werden. Jedenfalls liefert die Arbeit Gudjönssons einen sehr wert- 
vollen und kritischen Beitrag zu unseren Kenntnissen von den Vita- 
minen. W. Fischer (Rostock). 


Huebschmann, P., Zur Kritik der experimentellen Vigantol- 
schädigungen. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., Bd. 84, 1930, 
S. 251.) 


Verf. konnte bei 2 Kaninchen, von denen das eine 200 mg Vigan- 
tol pro kg Körpergewicht erhalten hatte und nach 6 Tagen starb, das 
andere 50 mg pro kg Körpergewicht erhalten hatte und nach 9 Tagen 
starb, an der Aorta neben den schon oft beschriebenen Verkalkungs- 
bildern Herde nachweisen, die als Knorpelinseln aufgefaßt werden 
müssen. Die Quellungen in den inneren Schichten der Media waren 
besonders schwere, an manchen Stellen so schwere, daß sich dadurch 
jene rundlichen und spindelförmig in die Umgebung übergehende ziem- 
lich scharf umgrenzten Herde bildeten, die durch eine völlig homogene, 
„hyaline“ Grundsubstanz, in der einzeln oder in Gruppen, in kleinen 
Kapseln eingeschlossen, unregelmäßig gestaltete Zellen gelegen waren. 
Verf. glaubt, daß das Vigantol ein Mittel ist, das in spezifischer Weise 
die mesenchymalen Grundsubstanzen in der Richtung der Affinität für 
die Aufnahme von Kalksalzen beeinflußt; bei weiteren Untersuchungen 
über die Vigantolwirkung wird man in erster Linie die Veränderungen 
der mesenchymalen Grundsubstanzen im Auge haben müssen und darf 
das Augenmerk nicht all zu stark auf die Verkalkungen und die Stö- 
rungen des Kalkstoffwechsels richten. Die Quellungen der Aorten- 
grundsubstanz an sich lassen ohne weiteres eine kolloidchemische Vor- 
stellung zu. Die Knorpelbefunde eröffnen aber noch weitere Gesichts- 
punkte. Schon die Tatsache, daß überhaupt Knorpel gebildet wird, 
deutet darauf hin, daß mit den Quellungen eine chemische Umwand- 
lung in der Richtung zur Knorpelgrundsubstanz, also einem exquisit 
kalk-affinen Stoff, stattfindet. Die Knorpelbefunde lassen aber auch 
den Gedanken aufkommen, daß sich hier einer der Faktoren kenntlich 
macht, der überhaupt zur Knorpelbildung im Organismus führt. 

Hiickel (Göttingen). 
Mebius, J.. Oedemtheorie des Beri-Beri und physiologi- 
sche Wirkung des Vitamin B. (Virch. Arch., 271, 1929.) 
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In 3 Fällen von Bert Bert fand sich im Herzmuskel Verfettung, 
intrazelluläres Oedem, zu deutliche Längsstreifung und undeutliche 
Querstreifung der Herzmuskelfasern. Beim Beri-Beri-Herz kommt es 
infolge des intrazellulären Oedems zu einer unvollkommenen Zusammen- 
ziehung des Herzens. Das Vitamin B ist derjenige Ergänzungsstoff, 
der den osmotischen Druck der anisotropen kontraktilen Substanz be- 
herrscht, so daß bei seinem Mangel die beste Zusammenziehung unmög- 
lich ist. Beri-Beri ist eine Krankheit, die gekennzeichnet ist durch 
eine Störung des osmotischen Drucks der anisotropen kontraktilen 
Substanz. Finkeldey (Basel). 


Chalatow, S. S., Bemerkungen zu den Arbeiten über diesog. 
Cholesterinsteatose oder experimentelle Cholesterin- 
krankheit desKaninchens und anderer Tiere. [Zugleich 
ein Beitrag zur Frage der anisotropen Verfettung.} 
(Virch. Arch., 272, 1929.) 


Verf. setzt sich mit den Ergebnissen der zu obigem Thema er- 
schienenen Arbeiten aus den Instituten von Versée, Aschoff und 
Benda auseinander. Er vertritt dabei seinen Begriff der anisotropen 
Verfettung als einer besonderen Art lokaler in ihrer Entwicklung mit 
der Cholesterindiathese verknüpften pathologischen Ablagerungen. Es 
muß nicht nur die Größe der anisotropen Verfettung geschätzt, sondern 
auch die verschiedenen Eigenschaften und Besonderheiten der im 
Organismus entstehenden Fette beachtet werden. Von einer anisotro- 
pen Verfettung darf nur gesprochen werden, wenn eine dauerhafte 
anisotrope Verfettung der Organe besteht. Bei Ratten erzeugte Verf. 
stets eine Xanthomatose der Milz nebst unbedeutender Verfettung der 
Leber. Die Ansicht von Reineck, daß die anisotropen Fette nicht 
im Stande waren, eine Leberzellstörung mit nachfolgender Zirrhose 
zu erzeugen, wird abgelehnt. Die zirrhotischen Veränderungen schreiten 
auch nach Ausschaltung der Cholesterinfütterung fort. Die anisotropen 
Fette wirken nicht chemisch, sondern physikalisch als Fremdkörper- 
reiz. Die Bildung von geschwulstartigen Xanthomen ist gerade durch 
die spezifische physikalische Wirkung der anisotropen Fette bedingt. 
Der anisotropen Verfettung spezifisch epithelialer Zellen geht die iso- 
trope Verfettung regelmäßig voraus. Verf. berichtet über Versuche, 
um das Verhalten der Aorta zur anisotropen Verfettung zu erforschen. 
Als Versuchstiere dienten ein einjähriger Ziegenbock, eine ebenso alte 
trächtige Ziege und ein einen Monat alter Ziegenbock. Beim alten Bock 
nur ein anisotrop verfetteter Intimaherd, bei der Ziege keine Aorten- 
veränderung, bei dem jungen Bock fand sich eine gleichmäßige massen- 
hafte anisotrope Verfettung der Aorta im Anfangsstadiam dieses Vor- 
gangs. Einzelne Plättchen dürfen nicht als solches Anfangsstadium 
angesprochen werden. Finkeldey (Basel). 


Kolen, A. A., Ueber die Rückbildung der experimentellen 
Lipoidose des Kaninchenauges. (Virch. Arch., 272, 1929.) 
Verf. berichtet über das Schicksal der Lipoidablagerung im Auge 
nach Unterbrechung der Lipoidfütterung. Seine Ergebnisse sind fol- 
gende: 1. Trotz langdauernder Cholesterinfütterung unterbleibt die 
Ausbildung des Arcus lipoides in manchen Fällen vollkommen. 2. Ex- 
perimenteller stark ausgeprägter Arcus lipoides bleibt auch erhalten, 
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wenn die Cholesterinfütterung 3 Jahre lang nicht mehr erfolgt. Bei 
weniger starker Ausbildung kann er unter gleichen Bedingungen nach 
2½ Jahren vollkommen verschwinden. 3. Bei der Rückbildung nimmt 
der Arcus lipoides an Größe ab und verschiebt sich gegen das Zentrum 
der Hornhaut. Die Hornhautperipherie hellt sich teilweise auf, bleibt 
aber noch immer etwas trübe. Der Arcus lipoides wird scheckig und 
perlmutterglänzend. 4. Die Lipoide verschwinden erst aus dem Ciliar- 
körper, dann aus der Sklera, zuletzt aus der Hornhaut. 5. Zuerst 
schwinden die diffus abgelagerten Lipoide, kurz danach die Zahl der 
Lipoidzellen. Am längsten sind in den Geweben einzelne Lipoidzellen 
und Cholesterinkristalle nachweisbar. 6. Bei starkem Arcus lipoides 
kommt es bei Rückbildung zur Ausbildung einer oberflächlich gelegenen 
gefäßhaltigen Bindegewebsschicht. 7. Der Unterschied zwischen der 
experimentellen Lipoidose des Augesund der Verfettung des menschlichen 
Auges besteht in der vorwiegenden Lipoidablagerung innerhalb der 
Zellen sowie in der Bindegewebsentwicklung bei der Rückbildung des 
Arcus lipoides. 8. Am Gerontoxon des menschlichen Auges können 
Perlmutterglanz, silbriges Aussehen beobachtet werden, die auf einen 
Rückbildungsvorgang hinweisen. Finkeldey (Basel). 


Seemann, Georg, Ueber das Schicksal des ins Blut einge- 
führten Cholesterins, insbesondere über die Filtra- 
tions- und Abwehrvorgänge im Lungengewebe. (Ziegl. 
Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., 83, 1930, S. 705.) 

Kolloidales Cholesterin, einmalig venös eingeführt, wird fast völlig 
und rasch in den Lungengefäßen abfiltriert. Auch nach intraarterieller 
Einführung, bzw. nach Einbringung in die Pfortader kommt es außer 
regionärer Cholesterinembolie zu einem elektiven Abfangen des Chole- 
sterins in Lungenkapillaren. Beim Hund lassen spätere Versuchs- 
stadien eine Cholesterin-Anhäufung in der Leber (Blutkapillaren, 
Gallengängen) und der Niere (in Form von Cholesterinzylindern) er- 
scheinen, was als Ausdruck einer Ausscheidung gilt. Mehrmalige 
venöse Cholesterineinspritzungen führen zu kolossaler Cholesterin- 
anhäufung in Lungengefäßen mit Entwicklung mächtiger, intravasku- 
lärer Riesenzellgranulome und einer allgemeinen Hyperplasie des 
Lungenparenchyms. Die Cholesterinschollen werden dabei z. T. in 
Cholesterinester umgewandelt, z. T. von Alveolarepithelien aufgenommen 
und ausgeschieden. Im Gegensatz zu Kontrollversuchen mit Cholesterin- 
fütterung ergibt die Cholesterineinführung ins Blut keine Zeichen 
einer allgemeinen Lipoidosis. (Die Versuche wurden an Kaninchen 
und Hunden durchgeführt.) Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Ceruti, G., Der Einfluß der Bestrahlung mit Licht von ver- 
schiedener Wellenlänge auf die Glykämie. (Archivio per 
le scienc. med., 54, 1930, S. 71.) 

Die Strahlen aus dem sichtbaren Spektrum und aus der ultra- 
violetten Region rufen, nach einer Latenzzeit, Hypoglykämie bei der 
weißen Ratte hervor, die von kurzer Dauer ist, aber nach wiederholter 
Bestrahlung etwas länger anhält. Kalbfleisch (Graz). 
Voit, K., Untersuchungen über den Kohlenstofigehalt des 

Harns beim Diabetes mellitus. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., 
Bd. 166, 1930, S. 87.) 
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Der von Bickel erstmals erhobene Befund einer dysoxydativen 
Karbonurie beim Diabetes mellitus wird bestätigt. Der Quotient C:N 
liegt in vielen Fällen über dem normalen Durchschnittswert von 0,8. 
Der höchste Wert betrug 1,2. Auch wenn man den Zucker- und 
Azetonkörperkohlenstoff in Abzug bringt, läßt sich noch eine ver- 
mehrte Ausscheidung kohlenstoffreicher aber stickstoffarmer- bzw. freier 
Substanzen nachweisen. L. Heilmeyer (Jena). 


Gierke, E. v., Glykogenspeicherkrankheit der Leber und 
Nieren. [Hepato-Nephromegalia glykogenica.] (Beitr. z. 
path. Anat. u. allgem. Path., Bd. 82, 1929, S. 497.) 

Bei einem 8jahrigen Mädchen und einem 5 jährigen Knaben fand 
sich eine starke Vergrößerung der Leber und Nieren mit mächtiger 
Glykogenspeicherung dieser Organe. Es handelt sich offenbar um eine 
bisher unbekannte Stoffwechselstörung. Hückel (Göttingen). 


Weiss, Robert, Zur Kritik der neuen Lehre vom Versagen 
chronisch-kranker Herzen durch Stoffwechselstörun- 
gen in der Körperperipherie. (Med. Klin., 32, 1929.) 

Trotz aller Unzulänglichkeiten der alten Lehre von der kardialen 
Genese der chronischen Kreislaufschwäche dürfen wir doch daran fest- 
halten und haben in der von Eppinger als Ausgangspunkt der 
Herzinsuffizienz bezeichneten peripheren Stoffwechselstörung lediglich 
die Folgeerscheinungen einer bereits entwickelten Herzinsuffizienz zu 
erblicken. 

Der von Eppinger gewiesene Weg führt nicht zur Herzinsuffi- 
zienz, sondern geht von ihr aus. W. Gerlach (Basel). 


Haendel, Marcel und Malet, Juan, Ueber Ergosterinvergiftung, 
(Virch. Arch., 276, 1930.) 

1. Durch Einführung von bestrahltem Ergosterin entsteht bei 
Kaninchen und Meerschweinchen eine Kachexie mit zunehmender Stei- 
gerung des Blutserumcholesterins und Fett-Lipoidinfiltration der Organe 
(Leber, Milz, Niere, Nebenniere, Aorta, Herzmuskel, Hoden). 

2. Das bestrahlte und durch Hitze inaktivierte Ergosterin hatte 
eine weniger deutliche Wirkung, die jedoch durch Zusatz von Mentha- 
dioxocholansäure, die die Sterinaufsaugung steigert, vermehrt wurde. 
| Si Im kastrierten Tier wirkte Ergosterin besonders deutlich und 
stark. 

4. Verf. erklären das ganze Bild für eine charakteristische Gift- 
wirkung der Steringruppe und betrachten die Cholesterin- und die Er- 
gosterinwirkung als ihrem Wesen nach geich. Finkeldey (Basel). 


Nikolajew, N. M. u. Schaparo, L. A., Studien über Benzolwir- 
aoe auf den tierischen Organismus. (Virch. Arch., 272, 
1929.) 

Auf Grund der aus einer Reihe von Versuchen an Kaninchen 
und Meerschweinchen sich ergebenden Tatsachen und Erwägungen 
wird der Mechanismus der Benzolwirkung folgendermaßen erklärt: 

Das subkutan injizierte Benzol löst die Lipoidmembran der Zellen 
auf und verursacht deshalb Nekrosen am Injektionsort. Das in die 
Blutbahn übertretende Benzol wird von der Erythrozytenmembran ad- 
sorbiert. Dadurch werden diese Erythrozyten leichter durch die reti- 
Centralblatt f. Allg. Pathol. IL. 2 
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kulo-endothelialen Zellen aufgenommen. Die Verarbeitung der Ery- 
throzyten durch das Protoplasma der retikulo-endothelialen Zellen ge- 
schieht vorwiegend in der Richtung einer vollständigen Auflösung und 
nachfolgenden Wiederaufbaues auf dem Wege der Ausbildung von 
primären erythropoetischen Formen bzw. Proerythroblasten. Wegen 
der ausgeprägten Regeneration verändert sich daher das rote Blut- 
bild wenig. 

Die Proerythroblasten sind morphologisch den Plasmazellen völlig 
ähnlich. Es hängt von dem weiteren Verlauf de: Hämoglobinsynthese 
ab, ob sie sich in Erythro- oder in Lymphozyten umwandeln. Es wird 
somit das Vorherrschen der Lymphozyten bei nur geringer Verände- 
rung der Erythrozytenzahlen, wie es bei den mit Benzol gespritzten 
Kaninchen der Fall ist, erklärt. 

Da die Granulozyten aus den gleichen retikulo-endothelialen 
Zellen entstehen, so ist ihre Bildung vermindert, wenn diese Zellen 
vollauf mit der erythropoetischen Funktion beschäftigt sind. Wenn die 
Zerstörung und die weiteren Veränderungen des Hämoglobins der von 
Zellen aufgenommenen Erythrozyten vom Ausfallen von Hämosiderin 
oder Lipofuszin im Zellprotoplasma begleitet werden, so vermindert sich 
die Bildung von Proerythroblasten und damit die Bildung von Erythro- 
und Lymphozyten, zugunsten der Umwandlung der retikulo-endotheli- 
alen Zellen in Granulozyten. 

Die Abhängigkeit des Blutbildes vom Typus der Erythrozyten- 
verarbeitung konnte durch Versuche mit Phenylhydrazin bestätigt werden. 


Die länger währende Benzoleinverleibung mit der konsekutiven 
Erythrozytenzerstérung führt allmählich zu einer Lähmung der Funktion 
der aktiven Mesenchymzellen, so daß die Parenchymzellen anfangen, 
Erythrozyten in größerer Menge zu phagozytieren, wodurch es zu einer 
degenerativen Veränderung in den Parenchymzellen kommt. 

Das Bild der durch eine akute Benzolvergiftung hervorgerufenen 
Organveränderungen ist dem klinischen und histologischen Bilde der 
Agranulozytose sehr ähnlich. 

Hinsichtlich der therapeutischen Benzolanwendung werden folgende 
Schlüsse gezogen: 

1. Die Warnung vieler Forscher, bei der Leukämiebehandlung 
mit Benzol keine starke Verminderung der Leukozytenzahl anzustreben, 
ist leicht begreifbar, da die durch Benzol verursachte Leukopenie auf 
eine Funktionslähmung der retikulo-endothelialen Zellen und auf die 
Gefahr des Ueberganges ihrer Funktion an die Parenchymzellen hin- 
weist; 

2. in kleineren Mengen ist das Benzol zur Anämiebehandlung ge- 
eignet; | 

3. bei leukämischen Erkrankungen wirkt das Benzol nur symp- 
tomatisch, denn es verändert den Stoffwechsel und die Blutbildung und 
wirkt also antogonistisch dem unbekannten Faktor gegenüber, der eine 
entgegengesetzte Veränderung der Funktion der retikulo-endothelialen 
Zellen, d. h. eine Verstärkung ihrer Wucherung hervorruft. 

Finkeldey (Basel). 
Biebl, M., Die pathologische Anatomie der akuten, sub- 
akuten, chronischen und latenten Intoxikation durch 
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Phenol-Indolkörper im Tierexperiment. (Beitr. z. path. 
Anat. u. allg. Path., Bd. 84, 1980, S. 257.) 


Pathologisch - anatomische Ergänzung der Abhandlung des Verf. 

„die Autointoxikation durch Phenol-Indolkörper“ (Dtsche Ztschr. f. 

Chir., 218, 1929). Hunde, die durch intravenöse Applikation der 

Phenol-Indolkörper der akuten zerebralen Phenol-Indol-Vergiftung er- 

lagen, ließen keinen besonderen pathologischen Befund erheben. Bei 

der subakuten Phenol-Indolvergiftung (worunter jede mehr oder 

weniger rasch zum Tode führende Form der Phenol-Indolvergiftung 

verstanden wird, bei der die Todesursachen nicht direkt zerebraler 

Natur sind) tritt die Schädigung dieses oder jenes Organes oder Or- 

gansystems je nach Art des vergiftenden Stoffes in den Vordergrund. 

Bei Indolvergiftung findet sich regelmäßig eine schwere Hämorrhagie 

der Nieren, die Glomeruli sind blut- und zellreich, es findet sich Blut 

in den Nierenkanälchen und Blutungen im Zwischengewebe, bei Skatol- 

vergiftung findet sich starke Hyperämie von Nieren, Leber, Milz, 

Lungen. Bei Phenol konzentriert sich die subakute Schädigung be- 

sonders auf die Lungen, in denen es zu einer starken hämorrhagischen 

Anschoppung kommt, so daß die Tiere oft apoplektiform an Herzin- 

suffizienz sterben. Bei der chronischen Indolintoxikation entsteht 

Nierenhämorrhagie, die Nieren sind hyperämisch einschließlich der 

Glomeruli, es fehlen jedoch entzündliche Veränderungen, welche die 

chronische Nephritis kennzeichnen. Die chronische Skatolvergiftung 

ist schwerer zu erzielen; Marasmus steht im Vordergrund, gröbere 

Nierenveränderungen fehlen. Bei länger dauernder Fütterung mittlerer 

Dosen von Phenol starben die Hunde bisweilen plötzlich. Es fand 

sich blutige Anschoppung der Lungen, gelegentlich aber auch multiple 

Blutungen in Pankreas und Thymus. Durch latente Phenol-Indol- 

intoxikation (langdauernde Fütterung mit sehr kleinen Gaben, 0,1 und 

0,4 g pro Tag oder jeden 2. Tag) konnten Blutdrucksteigerungen bis 

210 mm Hg. erzielt werden, jedoch sank der Blutdruck nach einem 

halben Jahre auf Werte, die allerdings noch über der Norm lagen. 

Dies Absinken des Blutdrucks möchte Verf. damit erklären, daß die 

Fütterungsdosis von 0, 1— 0, 2 g jeden 2. Tag, auf die heruntergegangen 

wurde, doch zu gering war, um eine Hypertonisierung herbeizuführen. 

Die Sektion der bei latenter Phenol-Indolintoxikation getöteten Hunde 

ergab nichts auffallend Pathologisches. Das Herz erschien manchmal | 

deutlich hypertrophisch, aber in keinem Falle auffallend dilatiert. 

Hückel (Göttingen). 

Oshima, F. und Siebert, P, Experimentelle chronische 
Kupfervergiftung. Ein Beitrag zur Frage der Patho- 
genese der Hämochromatose. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. 
Path.. Bd. 84, 1930, S. 106.) 

Nach einer über 8 Monate fortgesetzten Fütterung von Kaninchen 
mit Kupferazetat fand sich der Kupfergehalt der Leber bedeutend erhöht, 
im Durchschnitt um das Sechzehnfache. In den Leberzellen fand sich 
reichlich Pigment, über dessen Natur einstweilen nichts Näheres aus- 
zusagen ist, das sich aber von dem von Mallory bei experimenteller 
chronischer Kupfervergiftung gefundenen in seinem chemischen und 
färberischen Verhalten wesentlich unterschied. Es löste sich nicht in 
Alkalien und färbte sich nicht elektiv mit Fuchsin. Bei normalen 
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Kaninchen wurde es nicht in diesem Umfange gesehen. Isolierte 
Nekrosen oder beginnende Zirrhose konnten nicht festgestellt werden. 
Wenn die Verf. somit nicht die komplizierten Umbauverhältnisse beob- 
achten konnten wie sie Mallory gesehen hat, sondern lediglich eine 
starke Anhäufung von Pigment in den Leberzellen, so glauben sie doch, 
daß es Mallory gelungen ist, experimentell eine Pigmentzirrhose zu 
erzeugen, die weitgehende Aehnlichkeit mit der menschlichen Hämo- 
chromatose hat. Nur glauben Verf., daß es nicht das Kupfer allein ist, 
das diese Veränderungen hervorgerufen hat, sondern daß noch ein 
anderer, bisher unbekannter Faktor dabei eine Rolle spielt. 
| Hückel (Göttingen). 
Williams, Huntington, Akute nicht tödliche Blausäurever- 
giftung durch Silberputzmittel. [Cyanide poisoning, 
acute and nonfatal, apparently from hotel silver polish.] 
(The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 94, 1930, Nr. 9.) 

In mehreren Städten Amerikas wurden in großen Hotels eigen- 
artige sehr schwere, aber nicht tödlich endende Vergiftungen beob- 
achtet, bei denen Durchfall, heftigstes Erbrechen, manchmal auch 
Krämpfe und leichte Temperatursteigerung bestanden. Die Vergif- 
tungen wurden zunächst für Fisch- oder Nahrungsmittelvergiftungen 
angesehen. Bei genauer Erforschung aber stellte sich heraus, daß es 
sich offenbar um Blausäurevergiftungen handelte, und zwar war 
in den betreffenden Hotels zum Putzen des Silbers eine Lösung ver- 
wendet worden, die bis zu 20% Blausäure enthielt. Jetzt ist die 
Verwendung solcher Putzmittel verboten, und seither haben solche 
Vergiftungsfälle in den Hotels aufgehört. W. Fischer (Rostock). 


Kegel, Arnold H., Me Nally, William D. and Pope, Alton S., 
Methylchloridvergiftungen bei Kältemaschinen. [Me- 
thyl chloride poisoning from domestic refrigerators.] 
(The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 93, 1929, Nr. 5.) 

Vergiftungen mit Methylchlorid, das bei Kältemaschinen, wie sie 

im Haushalt in Amerika vielfach in Gebrauch sind, Verwendung findet, 

sind in Amerika nicht ganz selten; im Jahre 1928 sind allein in 

Chikago 28 Fälle, davon 10 mit tödlichem Ausgang, beobachtet worden. 

Schon bei einer Konzentration von etwa 0,15 % wirkt das Gas bei 

Meeerschweinchen tödlich. Die Symptome der Vergiftung sind beim 

Menschen Uebelkeit, Schwindel, Erbrechen, Koma, manchmal Krämpfe. 

Das Blut bietet den Befund einer sekundären Anämie mit leichter 

Leukozytose, der Blutdruck ist herabgesetzt. Vorübergehend besteben 

Symptome akuter Nierenreizung. Bei Sektionen fanden sich ödematöse 

hyperämische Lungen mit Ekchymosen, Dilatation des Herzens, Peri- 

kardblutungen, Hyperämie und Verfettung der Leber, Hyperämie und 

Schwellung der Niere. Auch am Gehirn findet sich Hyperämie, bis- 

weilen auch kleine Blutungen. Ganz identische Befunde, meist noch 

schwerer, fanden sich bei den im Versuch mit dem Gas vergifteten 

Meerschweinchen. W. Fischer (Rostock). 


Teleky, Gewerbliche Thalliumvergiftung. (Wien. med. 
Wochenschr., 1928, S. 506.) 

In einer kleinen Thalliumfabrik, deren Betrieb 5—6 Arbeiter 

beschäftigte, erkrankten in den ersten 4 Monaten nach Eröffnung 
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f 5 Arbeiter. Alle hatten eine starke Lymphozytose (über 40 %) und 
Eosinophilie. 3 Arbeiter erkrankten mit Wadenschmerzen wenige 

Monate nach Aufnahme der Arbeit, bald stellte sich Albuminurie ein, 
die noch Monate nach Aussetzen der Arbeit anhielt. Bei einem Arbeiter 
| kam es zu Sehnervenatrophie. Bei einem fünften Arbeiter fielen nach 
| 21/2 Monaten Arbeit die Haare aus. Homma (Wien). 


Schönberg, S., Zur Kenntnis der Kohlenoxydvergiftung. 
(Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 14, 1930, H. 5.) 

Eine Unfallsituation, die relativ häufig zu einer CO- Vergiftung 
Anlaß gibt und sowohl von Laien als Aerzten verkannt wird, ist 
folgende: In einer meist kleinen Küche liegt die Leiche auf dem 
Boden, vor dem Mund erbrochene Massen. Fenster und Türen sind 
geschlossen. Der Raum, in welchem kein Gasgeruch nachweisbar ist, 
ist von Wasserdampf gefüllt. Auf dem Gasherd steht ein großer Wasch- 
topf auf der meist noch brennenden Gasflamme. Die Gasleitungen 
weisen keine Defekte auf. Die Sektion ergibt Kohlenoxydvergiftung. 
Die Erklärung liegt in ungenügender Verbrennung bei einer durch zu 
große Kochtöpfe gedeckten Flamme, wie durch Versuche nachgewiesen 
werden konnte. Die Basler Behörden haben zur Vermeidung dieser 
Unfälle ein Merkblatt herausgegeben. Helly (St. Gallen). 


Schröder, A., Ein Fallvon Veronalvergiftung. (Dtsche Ztschr. 
f. d. ges. ger. Med., 13, 1929. H. 5.) 

Der Fall ist durch Thrombose des Sinus longitudinalis ausge- 
zeichnet, die wohl durch den allgemeinen Marasmus des Patienten er- 
klärt werden muß. Der Tod trat erst am 8. Tage nach Einnahme des 
Veronals ein, dessen Menge mit etwa 10 g anzunehmen ist. Es handelte 
sich um einen 28 jährigen Mann. Helly (St. Gallen). 


Litzner, St., Die Bleikrankheit im Lichte neuerer For- 
schung. (Med. Klin, 38, 1929.) 

Die wichtigsten Eingangspforten des Bleies sind der Magen- 
Darmtractus und die Atemwege. Das in den Magen gelangte Blei 
wird in Bleichlorid, das in den Darm gelangte in Bleisulfit über- 
geführt; beide Verbindungen sind leicht löslich. Während ein Teil 
des vom Darm aufgenommenen Bleies durch die Galle wieder aus- 
geschieden wird, gelangt ein anderer Teil in den Kreislauf. 

Bei der Aufnahme durch die Atemwege fällt die Schutzvorrich- 
tung der Leber fort. Es lassen sich schon kurze Zeit nach der Ein- 
atmung beträchtliche Bleimengen in Blut und Gewebe nachweisen. 

Der bei akuter und chronischer Bleivergiftung dauernd nachweis- 
bare Bleistrom im Blut erklärt sich bei Fehlen weiterer Zufuhr von 
außen durch die Abgabe aus den Depots. 

Im Blut enthalten die Leukozyten relativ mehr Blei als die Ery- 
throzyten, die Blutkörperchen insgesamt mebr als das Serum. Das 
Blei ist kolloidal an die Oberfläche der Blutkörperchen gebunden. 

Nach Aufhören der Zufuhr sinkt der Bleispiegel des Blutes ab, 
da die Knochen sehr schnell das Blei aufnehmen. Von den inneren 
Organen enthalten Leber, Nieren “unt Darm ie EE 
relativ am meisten Blei. 5 i 
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Die Bleiausscheidung durch die Nieren ist sichergestellt und zwar 
ist die Elimination, die im engen Zusammenhang mit dem Bleispiegel 
im Blute steht, konstanter als durch den Darm. 


Die durch das Blei gesetzten Schädigungen betreffen vor allem 
die Gefäße, Leber, Nieren und Darm. An den Gefäßen und Darm ist 
hauptsächlich die glatte Muskulatur verändert. Was die Bleilähmung 
anbetrifft, so ist es bisher zu keiner eindeutigen Entscheidung für eine 
der bestehenden vier Theorien gekommen. W. Gerlach (Basel). 


Pentschew, ExperimentelleUntersuchungenüberPellagra, 
Ergotismus und Bleivergiftung. (Krankheitsforsch, Bd. 7, 
1929, H. 6.) 


Es wurden Versuche an Kaninchen und Affen vorgenommen und 
zwar sollte vor allem die Wirkung mehrmaliger Zuführung der Gifte 
des Secale cornutum auf die Bluthirnschranke untersucht werden. Im 
Ganzen wurden 4 Kaninchen in Versuch genommen und diesen täglich 
eine einmalige intravenöse Injektion von 1, 2, 3 und 4 mg Ergotamin 
tartaricum gemacht. Die Höchstzahl der Injektionen betrug 30 resp. 
40 bei dem zweiten Tier (2mg pro Dosis). Es zeigten sich bei den 
Tieren keinerlei klinische Erscheinungen, ebensowenig eine Aenderung 
der Permeabilität der Blut-Hirnschranke, außer Gliawucherungen in 
der weißen Substanz des Rückenmarks eines Kaninchens zeigten sich 
an der Nervensubstanz auch des Gehirns keine histologischen Verände 
rungen. Bei den zwei Versuchsaffen konnte Verf. in dem einen Fall 
eine akute, in dem anderen Fall eine subakute Ergotinvergiftung er- 
erzeugen. Das in dem akuten Anfall gestorbene Tier zeigte eine 
schwere pseudomembranös nekrotisierende Kolitis, während bei dem 
subakuten Verlauf der anatomische Befund vollkommen negativ war. 
In beiden Fällen ergab die histologische Untersuchung des Zentral- 
nervensystems keinen pathologischen Befund. Nur bei dem an sub- 
akuter Vergiftung zugrunde gegangenen Affen ließen sich bei der 
Prüfung der Blut-Gehirnschranke mit Trypanblau gewisse Anhalts- 
punkte für eine Permeabilitätserhöhung nachweisen. 

Schmidtmann (Leipzig). 


Pentschew, Experimentelle Untersuchungen über Pellagra, 
Ergotismus und Bleivergiftung. II. Pellagraähnliche 
Erkrankung eines mit vitaminreicher Nahrung gefüt- 
terten Affen. (Krankheitsforsch., Bd. 7, 1929, H. 6.) 


Der Affe August erhielt vom 18. 9. bis 30. 10. 1928 zu der üb- 
lichen vitaminreichen Affenkost zuerst täglich 0,5 mg, dann 1 und 
schließlich 1,5 mg Secale cornutum. Danach verweigerte er jedes 
Futter, das die Droge enthielt. Im November ohne Krankheitser- 
scheinungen, im Dezember zunächst Haarausfall, später Durchfall und 
Abmagerung, Anfang Januar Apathie und Somnolenz. 2 Tage vor dem 
am 29. 1. nach einer intravenösen Trypanblauinjektion eintretenden 
Todes wurde das Bestehen eines symmetrischen, schuppenden Haut- 
exanthems festgestellt. Die Sektion ergab außer einer stärkeren Blau- 
färbung des Gehirns keine Veränderungen. Im Bereiche des Haut- 
exantirems. lieh stoh RYL: eine 4 und Hyperkeratose nach- 
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weisen. :: ner „ „ „ Si Schmidtmann (Leipzig). 
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Schilling-Siengalewiez, Eine Röntgenschädigung des Kolons 
als Todesursache. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 14, 
1930, H. 6.) 

Ein 36jähriger Patient wurde wegen Magenbeschwerden röntgen- 
bestrahlt. Als Folge trat einige Monate später ein großes Geschwür 
in der Lendengegend auf, das langsam unter Behandlung heilte, als 
der Patient plötzlich unter peritonitischen Symptomen starb. Au der 
hinteren Wand des Dickdarmes fanden sich 5 quer zur Achse des 
Colon transversum gestellte Geschwüre mit verdickten, leicht unter- 
minierten Rändern, von denen eines perforiert war. Histologisch er- 
gaben sich daran keine tuberkulösen Veränderungen; dagegen war 
der entzündlich-degenerative Charakter der Herde mit besonders aus- 
gesprochenen Veränderungen in den Gefäßwänden sehr deutlich in der 
Form von hyaliner Degeneration der Gefäßwände, außerdem konnte 
man die Degeneration des Epithels in den stellenweise noch erhaltenen 
Drüsen, dann Blutergüsse, zellige Infiltration mit Plasmazellen und 
Leukozyten feststellen. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß die 
Geschwüre durch die Bestrahlung entstanden sind. Helly (St. Gallen). 


Bressot, E., Ueber die Gefahren subkutaner Injektionen 
von Novocain-Adrenalin und Adrenalin-Serum [Du 
injektions sous-cutanées de novocaine-adrenaline 
et de sérum adrénaliné6é]. (Bull. et mem. soc. chir. de Paris, 
T. 21, 1929, S. 406.) 


Bericht über 3 Fälle von lokaler Gangrän, die nach subkutanen 
Injektionen von Kochsalz-Serum mit Adrenalin auftraten. Bezüglich 
der Pathogenese derselben wird der vasokonstriktorischen Wirkung des 
Adrenalins die Hauptbedeutung zugemessen. Danisch (Jena). 


Anitschkow, N., Einige Untersuchungsergebnisse über die 
Speicherung von Vitalfarbstoff und Aufschwemmungen 
im Organismus. (Virch. Arch., 275, 1930.) 


1. Die ins Blut eingeführten Vitalfarbstoffe (Trypanblau und 
Lithionkarmin) bilden z. T. zugleich mit dem Blutplasma eigenartige 
Koagulate, die von den Zellen des retikulo-endothelialen Systems pha- 
gozytiert und weiter verarbeitet werden. Ein großer Teil der Farb- 
stoffe tritt durch die Gefäßwand in die Gewebe über; dort wird der 
Farbstoff z. T. durch die nekrotischen bzw. absterbenden Zellen (sol- 
che sind immer im Gewebe, besonders in pathologischen Fällen vor- 
handen), z. T. von Strukturelementen des Stützgewebes adsorbiert, z. T. 
schließlich von den Histiozyten (Adventitialzellen) aufgenommen. Ein 
dritter Teil der Farbstoffe wird von den „Uferzellen“ (Siegmund) 
direkt aus dem Blute aufgenommen, zunächst von den besonders akti- 
ven (s.0.) Schließlich beginnt schon in diesem Stadium die Ausschei- 
dung des Farbstoffs durch die Nieren sowie durch den Magendarm- 
kanal, besonders bei Hunden. Dieses erste Stadium der Farbstoffver- 
teilung im Organismus spielt sich etwa im Laufe des ersten Tages 
nach der Injektion ab. Die Farbstoffkonzentration im Blut sinkt da- 
bei zunächst sehr rasch, dann immer langsamer, bis sich ein gewisses 
Minimum des Farbstoffgehalts im Plasma einstellt (Okuneff). Dieser 
minimale Farbstoffspiegel bleibt dann sehr lange Zeit bestehen und ist 
einerseits von dem Uebertitt des Farbstoffs aus den Geweben ins Blut, 
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andererseits von der Ausscheidungsarbeit der Nieren (z. T. wahrschein- 
lich auch des Magendarmkanals) abhängig. 

2. Im 2. Stadium geht die Speicherung des Farbstoffs immer 
weiter vor sich. Der Farbstoff kondensiert sich in diffuser Form in 
einigen Strukturelementen des Bindegewebes (besonders in den fibrös- 
elastischen Gebilden) und wird in Körnchenform in den Zellen des 
retikulo-endothelialen Systems gespeichert. Die Konzentration des Farb- 
stoffs in der zwischen den Fasern und Zellen liegenden Grundsubstanz 
bzw in der Gewebslymphe sinkt dabei allmählich bis zu gewissen 
minimalen Werten. 

3. Da die Tätigkeit der Ausscheidungsorgane ein bestimmtes Kon- 
zentrationsgefälle des Farbstoffs in der Richtung Speicherzellen (bzw. 
Fasern des Bindegewebes) » — Gewebslymphe æ>— Blut ständig 
unterhält, so tritt allmählich die Rückwanderung des Farbstoffs aus 
den Speicherungs- bzw. Kondensationsorten in die Gewebslymphe bzw. 
ins Blut ein. Bei diesem Prozeß wird auch die eigenartige Erschei- 
nung der sekundären Speicherung beobachtet. Während sich nämlich 
die einen Zellen vom Farbstoff befreien, wird dieser in den anderen 
— wohl mehr speicherungsfähigen Zellen (s. 0.) — abgelagert. 

Schließlich bleiben solche Zellen im Bindegewebe bzw. im Or- 
ganstroma für längere Zeit liegen und gehen erst sehr allmählich zu- 
grunde. Auf das Schicksal der übermäßig gespeicherten Zellen des 
retikulo-endothelialen Systems des Blutes („Uferzellen“) wird nicht 
weiter eingegangen, da dasselbe seit den bekannten Untersuchungen 
von Aschoff-Kiyono in genügender Weise geklärt wurde. 

4. Das Schicksal der ins Blut eingeführten grob-dispersen Sub- 
stanzen (Tusche) unterscheidet sich, wie bekannt, sehr wesentlich von 
von demjenigen der fein-dispersen, und zwar hauptsächlich in folgen- 
den Punkten: a) die grob-dispersen Substanzen koagulieren z. T. im 
Blut selbst, besonders in einigen Kapillargebieten und bei einigen ört- 
lichen Kreislaufstörungen (s. o.); b) sie treten durch die normale Ge- 
fäßwand nicht über und werden nur in den „Uferzellen“ des Blutes 
(hauptsächlich in der Leber und Milz) gespeichert. Die Ausscheidung 
dieser Substanzen geht z. T. durch die Lungen und wahrscheinlich 
durch den Darm vor sich, z. T. treten die großen gespeicherten Makro- 
phagen in das Stroma der Organe über und bleiben dort (besonders 
bei chronischer Speicherung) sehr lange Zeit liegen. 

5. Zur Klärung verschiedener Besonderheiten der eben geschilder- 
ten Prozesse der Vitalspeicherung scheinen die hier empfohlenen Modi- 
fikationen der üblichen Methodik der Vitalfärbung am geeignetsten zu 


sein. Finkeldey (Basel). 
Adamowicz, W., Plasmazellen im Granulomen. (Virch. Arch., 
276, 1930.) 


1. Die Kernkörperchen ein und desselben Kerns von Plasmazellen 
weisen oft verschiedene färberische Eigenschaften auf. 
2. Die Kerne der Plasmazellen können zuweilen vakuolär entarten. 
3. Phagozytose von Pigmenten durch Plasmazellen ist ziemlich 
selten und zuweilen fast elektiv. Finkeldey (Basel). 
Goldmann, Jacob, Zur Frage der Lipoidgranula in den Blut- 
elementen der blutbildenden Organe und des peri- 
pherischen Blutes. (Ztschr. f. mikr.-anat. Forsch., Bd. 18, H.1/2.) 
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Der festgestellte Zusammenhang zwischen Oxydasereaktion und 
Lipoidfärbung (Sehrt) veranlaßte Verf. den Lipoidgehalt der Blut- 
elemente und der blutbildenden Organe mittels einer kombinierten 
Methode zu untersuchen. Er verwendet eine Mischung von «-Naphthol 
mit Sudan. Zusatz von Perhydrol beschleunigt den Färbungserfolg. 
Genauere technische Angaben werden nicht gemacht. Mit dieser 
Methodik fand Verf. Lipoidgehalt in den Eosinophilen, Neutrophilen 
und monozytären Zellen des menschlichen Blutes, ferner in den jugend- 
lichen Basophilen, jedoch nur vereinzelt. Auch Myelozyten und Pro- 
myelozyten des Knochenmarkes enthalten Lipoid, nicht aber die Myelo- 
blasten. Die Zellen der erythroiden Reihe, die Blutplättchen und 
Megakaryozyten sind lipoidfrei. Im Tierversuch wurde durch Hungern 
die exogene Herkunft der Lipoide ausgeschlossen. In der Milz ent- 
halten nur die myeloiden Elemente Lipoid. Retikulum und Endothelien 
sind frei. Das gleiche gilt für die Lymphknoten. 

Die lipoide Substanz ist an die Granulationen gebunden, jedoch 
durch Hitze und chemische Agentien von ihnen trennbar. Die ange- 
gebene Methode färbt auch andere Liipoide (Chondriom, Markscheiden). 

v. Volkmann (Basel). 
Tage Kemp, Ueber das Verhalten der Chromosomen in den 
somatischen Zellen des Menschen. (Ztschr. f. mikr.-anat. 
Forsch., Bd. 16, H. 1/2.) 

Verf. bemüht sich, die immer noch nicht völlig geklärte Frage 
nach der Chromosomenzahl des Menschen mit Hilfe von Gewebekul- 
turen zu lösen, während alle bisherigen Untersuchungen Sektions — 
Operations oder fetales — auch Tumor-Material benutzten. Es wurden 
von Herz, Milz und Leber von 4 menschlichen Feten verschiedenen 
Alters sofort nach der Ausstoßung bzw. Entfernung aus dem Uterus 
Kulturen in Hühnerembryonenextrakt, Menschenplasma oder Gemischen 
von beiden mit Zusatz von Hühnerplasma angelegt. Mittels besonderer 
Behandlung wurde die Entstehung zahlreicher Mitosen in ihnen ge- 
fördert. Fixierung von etwa 40 Kulturen, am besten nach Helly, 
Färbung in toto mit sehr verdünnten Hämatoxylinen. Zur Untersu- 
chung, die an der unzerlegten Kultur geschah, wurden nur die 
Mitosen der Fibroblasten benutzt. 

In 25 genau untersuchten Mitosen fand Verf. die diploide Chro- 
mosomenzahl meist zu 48, in einigen Fällen ließen sich nur 47 oder 
46 zählen, einmal schienen 49 und einmal 50 Chromosomen vorhanden 
zu sein. Größere Abweichungen von der Normalzahl 48 als 2 konnten 
nicht festgestellt werden. v. Volkmann (Basel). 


Mayer, Edmund, Zellschädigung und Mitose. Bemerkungen 
zum Degenerations- und Krankheitsbegriff. (Virch. Arch., 
275, 1930.) 

1. Die Lehre von den Zelldegenerationen hat sich stark gewan- 
delt, so daß heute der Nachweis der Unausgleichbarkeit der Verände- 
rungen, vor allem aber die genaue Angabe der veränderten Zellbe- 
standteile und Zelleistungen gefordert wird. 

2. Es wird versucht, diese Forderung an Beispielen durchzuführen, 
in denen Mitosen und nachweisbare Zellschädigungen in derselben Zelle 
oder in derselben Zellgruppe zu finden sind. 
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3. Durch die Wahl dieser Beipiele und Beschränkung auf 
Gewebszellen im Verbande wird eine Einengung der Fragestellung 
erzielt. 3 

4. Diese Art der Analyse läßt sich an Gewebekulturen sicherer 
durchführen als sonst in der Histologie. 


5. Die Verknüpfung „Zellschädigung und Mitose“ in ihrer Bedeu- 
tung für andere und allgemeinere Fragen wird dargelegt. 


6. Sodann wird untersucht, weshalb der allseitig als teleologisch 
und unscharf erkannte — wenn auch bei genau umschriebener An- 
wendung unschädlichere — Degenerationsbegriff nicht völlig aufge- 
geben wird. 

7. Es erweist sich, daß die Vorstellungen der praktischen Medi- 
zin noch immer weit in die reine Forschung hineinreichen, und daß 
allen Krankheitsbegriffen, also auch jeder Pathologie, ein Gemisch aus 
der statistischen und der teleologischen (idealistischen) Norm zugrunde 
liegt. 
8. Ein weiteres Aufgehen der bisherigen Pathologie in der reinen 
Biologie wird einmal durch den Verzicht auf unmittelbaren Nutzen, 
dann aber von der steigernden Geltung des zahlenmäßig Darstellbaren 
und jederzeit Wiederholbaren erwartet. Finkeldey (Basel). 


Malyschew, B. F., Ueber die Reaktion des Endothels der 
Art. carotis des Kaninchens bei doppelter Unterbin- 
dung. (Viich. Arch., 272, 1929.) 

Nach Maximow hat das Kapillarendothel nur eine beschränkte 
Möglichkeit der Umwandlung, vornehmlich in der Richtung zu Fibro- 
blasten, während Marchand, v. Möllendorf, Herzog, Ssysso- 
jew, Siegmund, Oeller u. a. diesen Zellen eine weitgehende 
Differenzierungsmöglichkeit selbst bis zur Verwandlung in myeloide 
Zellen zuschreiben. Verf. stellte Versuche an, die Verwandlung des 
Endothels in einem Abschnitt der an 2 Stellen unterbundenen Art. 
carotis des Kaninchens zu verfolgen. Die Ergebnisse waren folgende: 
1. Bei allen Veränderungen im Inneren des unterbundenen Abschnitts 
spielen die Endothelien die Hauptrolle. 2. Die Endothelzellen lösen 
sich in das Lumen der unterbundenen Arterie ab, vermehren sich hier, 
wachsen in isoliertem Zustand nach dem Muster des Explantats und 
wandeln sich weiterhin bald in der Richtung der Fibroblasten, bald in 
der Richtung der Histiozyten und Makrophagen, bald in der Richtung 
von Zellen, die sich gestaltlich nicht im geringsten von Hämatozyto- 
blasten unterscheiden, um. 3. Zwischen den 8—28 Versuchstagen läßt 
sich im Lumen des doppelt unterbundenen Arterienabschnitts vollstän- 
dige Hämatopoese beobachten, nämlich Myelo-Erythropoese und Mega- 
karyozytose. Der Vorgang verläuft ausschließlich intravaskulär und 
autochthon. 4. Bei der Entwicklung zu Fibroblasten bilden die Endo- 
thelzellen innerhalb der Lamina elastika interna eine neue Bindege- 
websschicht, die sich in späteren Versuchsstadien in eine muskulös- 
elastische verwandelt. (Arteriom der Arterie.) Die elastischen Fasern 
und Muskelzellen dieser neugebildeten Schicht entwickeln sich voraus- 
sichtlich unter Beteiligung der aus dem Endothel differenzierten Fi- 
broblasten. 5. Das Bild des „Kavernom des Thrombus“ kann bei 
völligem Fehien eines Thrombus auftreten und ist das Ergebnis einer 
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eigenartigen Endothelwucherung. 6. Bei Versuchen mit Ueberpflanzung 
von unterbundenen Arterienstücken in die Bauchhöhle ist die Reaktion 
die gleiche mit Bildung von Histiozyten und myeloiden Zellen. Im 
Inneren der überpflanzten Arterie entwickelt sich eine muskulös: elasti- 
sche Schicht. Fi nkeldey (Basel). 


Magath, M. A., Aenderungen der Zellpermeabilität durch 
Röntgenbestrahlung, gemessen an der Phosphataus- 
scheidung überlebender Tumor- und Leberschnitte. 
(Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 31, 1930, H. 1, S. 95.) 

Magath faßt die Ergebnisse seiner Untersuchungen folgender- 
maen zusammen: Vergleichende Untersuchungen über die Wirkung 
der Réntgenbestrahlung auf die Phosphatausscheidung tiberlebender 
Gewebeschnitte zeigten eine deutliche, wellenartig verlaufende Zu- 
nahme der Phosphatabgabe an die Umgebungsfliissigkeit im Fall von 
Lebergewebe (Rattenleber), während die Tumorschnitte (Rattensarkom 
Stamm Jensen, Mäusekarzinom Stamm „Nı“) entweder keine Aende- 
rung oder eine mäßige Abnahme der Phosphatausscheiduny nach Rönt- 
genbestrahlung ergaben. Eine Zusammenstellung mit analogen Be- 
funden mittels anderer Methoden zeigt, daß es sich dabei um Eigen- 
tümlichkeiten der Zellpermeabilität handelt. Die Phosphatausschei- 
dungsreaktion auf Zyanidvergiftung bleibt bei Tumorschnitten nach 
sehr großen Röntgenstrahlendosen erhalten. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 

Hammett, F. S. und Reimann, S. P., Zellwucherungsreaktion 
auf Sulfbydrylbei Säugetieren. [Cell proliferation re- 
sponse to sulfhydryl in mammals.] (The journ. of exp. med., 
Bd. 50, 1929, Nr. 4, S. 445.) 

Die Sulfhydrylgruppe hat sich als ausgesprochenes Stimulans fiir 
Zellvermehrung bei Pflanzen und niederen Tieren (Paramaecium) er- 
wiesen. Das gleiche wird jetzt für Säugetiere festgestellt. Verwandt 
wurde Thio-Glukose, deren Natriumsalz in Wasser löslich bei Neutra- 
lisation mit Salzsäure die freie SH-Verbindung gibt. Hautwunden von 
Ratten heilten unter dieser Substanz schneller als in Kontrollen. Bei 
der Zellteilungsstimulation durch die Gruppe handelt es sich offenbar 
um den Ausdruck einer allgemeinen fundamentalen biologischen Er- 
scheinung. Herzxheimer ( Wiesbaden). 


Jacobsen, Victor C, Wirkung hochgespannter Kathoden- 
strahlen auf das Keimepithel der Ratte. [The effects 
ofhigh voltage cathode rays on the germinal epithe- 
lium of the rat]. (Arch. of path., Bd. 9, 1930, Nr. 5.) 


Bei weißen Ratten wurde die Hodengegend nach Rasieren der 
Haut der Einwirkung von Kathodenstrahlen aus einer Coolidge- 
röhre, bei Voltzahlen von 200000 und 250000 eine halbe bis 30 
Sekunden ausgesetzt. In einer etwa 0,6 mm tiefen Zone finden sich 
am Hoden degenerative Veränderungen, mit Untergang der samen- 
bildenden Zellen, Bildung von mehrkernigen Zellen und Wucherung 
der Sertolischen Zellen; die Tunica vaginalis wies keine Verände- 
rungen auf. Die Veränderungen am Golgiapparat der Keimzellen 
entsprechen den Veränderungen nach Röntgenbestrahlung. Es wird 
geschlossen, daß die Befunde dafür sprechen, daß die Veränderungen 
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die bei Röntgenstrahlen gesetzt werden, nicht den Röntgenstrahlen, 

sondern den Elektronen und den im Gewebe frei gesetzten Kathoden- 

strahlen zuzuschreiben sind. W. Fischer (Rostock). 

Meißel, M. N., Ueber die Wirkung der Röntgen und Radi- 
umstrahlen auf das Nervengewebe. 1. Reaktion der 
Hautnerven bei Röntgen- und Radiumbestrahlung. 
(Virch. Arch., 276, 1930.) 

1. Bei der Einwirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen auf die 
Haut weißer Mäuse gelang es, in einer Reihe der Fälle eine ziemlich 
erhebliche Hyperplasie des Epithels und die parallel damit verlaufende 
Wucherung der subepithelialen und intraepithelialen Nerven zu er- 
erhalten. 

2. Die Veränderungen der Haarhülsen verbinden sich mit be- 
trächtlichen Veränderungen des Haarnervenapparates. Die ersten Zeichen 
der Wucherung beobachtet man an den Ringfasern dieses Apparates. 
Weiter nimmt diese Wucherung zu und die neugebildeten Fasern 
dringen in das Epithel ein. Endlich werden mit der vollständigen 
Differenzierung der Haarepithelhtilsen die wuchernden Teile des Ner- 
venapparates gänzlich umgebaut. Am längsten verändert sich nicht 
der Palisadenteil des Apparates. In den Versuchen wurden an diesem 
Teil Veränderungen nur von degenerativem Charakter beobachtet. 

3. Atypische Epithelwucherungen (zwiebel-, zystenförmige usw.) 
sind alle mit Nerven versorgt, die zwischen den einzelnen Epithelzellen 
eindringen. Die zystenförmigen Bildungen werden dicht von Nerven 
umflochten, deren Teil zwischen den die Zystenwand bildenden Zellen 
eindringt. 

4. Im gewucherten Epithel beobachtet man oft eine große Menge 
Langerhansscher Zellen. 

5. In entztindlich veränderten Abschnitten des Bindegewebes be- 
obachtet man auch eine deutliche Wucherung und einen Umbau der 
Nerven. Das führt bisweilen dazu, daß im Bindegewebe atypische 
Nervenknäulchen und Pseudoapparate auftreten. 

6. Bei der Einführung des Röhrchens mit der Radiumemanation 
unter die Haut beobachtet man ausgesprochene Veränderungen aller 
Gewebe, hierin auch die Nerven eingeschlossen. An der Peripherie 
des Rörchens wiegen lange Zeit degenerative Veränderungen vor. 

7. Große Dosen wirken, indem.sie eine Gewebsnekrose nach sich 
ziehen, auf die Nerven wie eine künstliche Durchschneidung. Bald da- 
rauf beginnt eine Regeneration, die ziemlich rasch in die sich zu 
organisieren beginnende Nekrose eindringt. 

8. Die Epithelschichten, die auf die verletzten Bezirke aufrücken 
und dieselben epithelisieren, sind mit Nerven versorgt, die nach der 
Seite der Epithelisierungsbewegung sich richten und bis zum Ende der 
Epithelzunge verlaufen. 

9. In dem neugebildeten Epithel beobachtet man gewöhnlich eine 
deutliche Ueberinnervation, wobei die Nervengeflechte und -zweige 
nicht selten ein für die intraepithelialen Nerven atypisches Aussehen 
darstellen. 

10. Im sich neubildenden und vermehrten Epithel begegnet man 
nee, am häufigsten entlang oder in der Nähe der Nerven- 

asern. 
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11. Die im Bezirk der Nekrose sich regenerierenden Nervenstämme 
wachsen, indem sie dem aufrückenden Epithel begegnen, in dasselbe 
hinein und entsenden eine Menge oft atypischer Zweigchen und Stämmchen. 

12. Die peripheren Nervenbildungen muß man als Strukturen auf- 
fassen, die sich im Zustand eines labilen Gleichgewichtes befinden, sich 
im Zusammenhang mit den Veränderungen der umgebenden Gewebe 
(z. B. des Bindegewebes und des Epithels) verändern und umbauen. 

Finkeldey (Basel). 
Pankow, Keimschadigungen durch Röntgenstrahlen. (Münch. 
med. Wochenschr., Jg. 77, 1930, H. 8, S. 303 


Die Frage der Keimschädigung der Nachkommenschaft durch 
Röntgenbestrahlung der Ovarien wird z. Zt. auf Grund von Beob- 
achtungen am Menschen vorwiegend dahin beantwortet, daß nach 
temporärer Röntgen-Kastration Schwangerschaften häufig zu Abort 
führen, auch die Nachkommenschaft im Phaenotypus geschädigt ist 
(Idiotie, Imbezillität, Mißbildungen). Ueber die schädigende Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf das Keimplasma mit Bezug auf den Geno- 
typus ist es heute auf Grund von Erfahrungen am Menschen noch 
nicht möglich zu urteilen. 


Tierversuche (das einschlägige Schrifttum ist behandelt) scheinen 
Schädigungen für Genotypus und Phaenotypus der Nachkommenschaft 
durch Röntgenstrahlenwirkung zu beweisen. 


Pankow nahm ausgedehnte Kaninchenversuche vor. Es wurde 
ein Ovarium bestrahlt. Die Tiere, die aus der späteren Befruchtung 
hervorgingen, wurden bei Schnittentbindung genau auf die Frage hin 
geprüft, ob sie aus dem rechten oder linken Uterushorn, also aus 
Eiern der bestrahlten oder unbestrahlten Seite stammten. Es erwies 
sich, daß die Nachkommenschaft aus Eiern des bestrahlten Ovariums 
an Zahl wesentlich geringer war und daß die Tiere ein geringeres 
Gewicht hatten. Husten (Essen- Steele). 


Kramer, Kurt, Pathologisch- anatomische und physiologi- 
sche Untersuchungen mit der Quarzlampe. (Virch. Arch., 
274, 1929.) 


1. Die makroskopische Betrachtung pathologisch - anatomischer 
Präparate im Quarzlampenlichte ermöglicht eine bessere Unterschei- 
dung gewisser Farben von Organen, insbesondere eine Erkennung von 
kleinsten Gefäßen und feinen Blutungen. 


2. Im Dunkel U. V. luminesziert eine wäßrige Eosinlösung gold- 
gelb und kann so im Leben an den Ohren, dem Schwanze, den Fuß- 
sohlen, im Urin und in den Fäzes des Versuchstieres nachgewiesen 
werden. Im Situs findet sich Eosin in Gallenblase, Harnblase und 
Darm. 


3. Ohrverkrippelungen und Ekzeme am Schwanze treten nach 
Bestrahlung mit Quarzlampenlicht sowohl bei nicht mit Eosin behan- 
delten Tieren als auch bei Eosinmäusen auf. Histologisch zeigt sich 
kein Unterschied. 


4. Eine Tiefenwirkung der Strahlen nach Sensibilisierung mit 
Eosin ließ sich bei der verwendeten Versuchsanordnung pathologisch- 
anatomisch nicht nachweisen. Finkeldey (Basel). 
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Roskin, Gr, Arzneimittel und ultraviolette Strahlen. 
3. Mitt. Zur Analyse der kombinierten Wirkung von 
Chinin und intravioletten Strahlen auf die Zelle. 
(Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 63, 1929, S. 452.) 


Durch Bestrahlung wird Chinin photoaktiv. In bestrablter Chinin- 
lösung (1: 300 00) gehen Infusorien (Paramäzien) in einigen Stunden 
zugrunde; diese Wirkung würde das Ergebnis „der kombinierten Ein- 
wirkung des Chinins und seiner sekundären Ausstrahlung auf die 
Zelle“ darstellen. Roulet (Berlin). 


Mogilnitzky, B. N. und Podljaschuk, L. O., Röntgenstrahlen und 
die sog. hämato-enzephalische Barriere. (Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstr., Bd. 41, 1930, H. 1, S. 66.) 

Verf. haben das Schädelgebiet von jungen Hunden und Kanin- 
chen betrahlt und fanden, daß bei einmaliger Bestrahlung die üb- 
lichen Speicherungsvorgänge von Trypanblau und Ferr. sacch. oxyd. 
in den mesenchymalen Elementen nicht auftreten. Mikroskopisch konnten 
in den bestrahlten Gebieten frischere und ältere Blutungen sowie Auf- 
quellung der Gefäßendothelien und perivaskuläre Gliaproliferation fest- 
gestellt werden. Das Chorioidealgeflecht war stets unverändert. Bei 
Bestrahlung mit mehreren mittleren Dosen speicherten die perivasku- 
laren gliösen Elemente Eisenkörnchen. Bei häufiger Bestrahlung 
verschwand die Speicherung wieder, um nach einem Monat Pause neu 
aufzutreten. Der Mesoglia kommt nach Ansicht der Verf. außer repa- 
rativ-proliferativen Reaktionen auch die Rolle eines der Träger der 
hämato-enzephalen Barriere zu. Windholz (Wien). 


Schönholz, L. und Hirsch, H., Histochemische Untersuchun- 
gen am Karzinom vor und nach der Bestrahlung. (Strah- 
lentherapie, Bd. 34, 1929, H. 2.) 

Durch die Methode der Schnittveraschung ließ sich bereits 2 Tage 
nach der Bestrahlung eine hochgradige Kalziumanreicherung in den 
Karzinomzellen nachweisen. Das mit den üblichen Farbemethoden ge- 
wonnene histologische Bild läßt zu diesem Zeitpunkte noch keine 
Zeichen einer Strahlenwirkung erkennen. Verf. haben bei der Betrach- 
tung ihrer Aschenbilder durchaus den Eindruck gewonnen, daß die 
Kalziumanreicherung in Krebszellen als eine Bestrahlungsfolge anzu- 
sehen ist. Diese tritt unabhängig von der histochemischen Verände- 
rung des Bindegewebes ein. In der vermehrten Kalziumaufnahme der 
Krebszellen ist eine primäre Wirkungsart der Röntgenstrahlen zu er- 
blicken. Doch wird auch das bindegewebige Geschwulststroma in 
gleichem Sinne verändert. Windholz (Wien). 


Berichte von und über Auslandsstellen 


Mit freundlicher Erlaubnis der Herausgeber und des Verlegers werden im 
Centralbl. der allg. Path. unter der obigen Ueberschrift Mitteilungen über An- 
fragen wegen Besetzung von Auslandsstellen durch deutsche Pathologen unter 
Beifügung der Anstellungsbedingungen usw. mitgeteilt werden. 

Gemäß Beschluß der Geschäftssitzung der Deutschen pathologischen Gesell- 
schaft vom 4. April d. Js. werden alle Kollegen gebeten, etwaige an sie er- 
gehende Anfragen an den Unterzeichneten weiterzuleiten. Dieser wird dieselben 
bier veröffentlichen. Die jüngeren Kollegen, welche sich etwa bewerben wollen, 
werden gebeten, wegen etwaiger genanerer Auskunft für das ostasiatische 
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Gebiet, sich an Herrn Prof. Dr. W. Fischer-Rostock, wegen des nordameri- 
kanischen und südamerikanischen Gebietes an den Unterzeichneten zu wenden. 
An deser Stelle werden auch kurze Berichte der in das Ausland gegangenen 
deutschen Pathologen veröffentlicht werden. 


Zur Zeit werden für folgende Stellen Bewerber gesucht: 


1. Lehrstuhl für pathologische Anatomie an der Sun-Yat-Sen Universität 
in Kanton. Gehalt schwankt nach dem Dienstalter zwischen 500 und 850 mexi- 
kanischen Dollars monatlich. Der Bewerber ist verpflichtet, soweit dies für den 
Unterricht erforderlich erscheint, Vorlesungen und praktische Uebungen zu halten, 
wobei die Festsetzung der Stundenzahl jedem Dozenten überlassen bleibt. Er 
muß die klinisch übersandten Präparate untersuchen und Sektionen machen. 
Sonst kann er nach Belieben arbeiten. Da die Zahl der Sektionen in China 
sehr beschränkt ist, muß Wert auf experimentelle Arbeit gelegt werden. Bis- 
heriger Dekan der Med. Fakultät ist Prof. Basler, für das Sommersemester 
beurlaubt nach Tübingen, Physiologisches Institut. Die Stelle ist zum 1. Oktober 
1930 zu besetzen. Unterricht in englischer Sprache. 


2. Die Stelle des pathologischen Anatomen an der chinesischen Tung- 
Chi-Universität in Shanghai. Die medizinische Dozentenschaft ist vorwiegend 
deutsch. Zur Zeit ist Privat-Dozent Dr. Heine, von der Universität Rostock 
beurlaubt, Inhaber der Prosektur. Die Stelle ist zum 1. April 1931 zu besetzen. 
Alle Anfragen sind an Herrn Prof. W. Fischer-Rostock zu richten. Unter- 
richt in deutscher Sprache. 


3. Die Stelle des pathologischen Anatomen an der chinesischen Zentral- 
Universität Woosung in Woosung bei Shanghai. Unterricht in englischer Sprache. 
Antritt möglichst bald. Monatsgehalt 600 mexikanische Dollars. 


Diese Universität ist uicht so gut wie die Tung-Chi-Universität und die 
Sun-Yat-Sen Universität, welche beide in Lehrbetrieb und Wissenschaft ernst 
zu nehmende Anstalten sind. Wegen der Bedingungen an der Zentral-Uni- 
versität Woosung ist es am besten, an den Dekan der Med, Fakultät der Uni- 
versitit oder an Herrn Dr. Heine, Tung-Chi-Universität Paulun - Hospital 
Shanghai, zu schreiben. Hierfür kämen auch jüngere habilitierte Kollegen oder 
nicht habilitierte Prosektoren in Betracht. 


Alle Stellen sind in erster Linie für Unverheiratete gedacht. Bei Ver- 
heirateten sollte der Betreffende zunächst allein hinausfahren. Reisegeld hin 
und zurück wird für 1 Person bezahlt. 


Alle Bewerber werden darauf aufmerksam gemacht, daß sie ihre Verträge: 
möglichst durch das Auswärtige Amt vollziehen lassen. Zur Zeit schweben Ver- 
handlungen, um den in das Ausland gegangenen Kollegen bei ihrer Rückkehr 
nach einer gewissen Zeit eine Unterstützung zur möglichen Rückkehr in das 
akademische Leben zu gewähren. Erwünscht ist bei allen Bewerbern ein Emp- 
B der betreffenden Fakultät, bei welcher sie sich habilitiert 

aben. 


Ludwig Aschoff, Freiburg i. B., 
Pathologisches Institut. 
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Während der 
Naturforscher-Versammlung in Königsberg 


vom 7.—11. September findet am Dienstag, den 9. September eine Fachsitzung 
für allgemeine und spezielle pathologische Anatomie von 8'/2—11 Uhr statt. An- 
meldungen von Vorträgen und Demonstrationen baldigst erbeten an den Ein- 
führenden, Professor Dr. Kaiserling, Königsberg i. Pr., Pathol. Institut, 
Coppernikusstraße /. Um 11 Uhr Referat Askanazy und Frangenheim 
über die Beziehungen der gutartigen Erkrankungen der Mamma zum Karzinom 
in kombinierter Sitzung mit Chirurgie und Gynäkologie. 


Originalmitteilungen. 
Nachdruck verboten. 
Ueber ein bei akuter myeloiden Leukämie spontan 
entstandenes pararenales Hämatom. 
Von Dr. Aurelia Gaäl, Sekundärarzt, in der Prosektur. 


(Aus der Prosektur des Hauptstädtischen St. Rochus-Zentralspitals 
in Budapest. Prosektor: Priv.-Doz. Dr. Karl von Wolff.) 


Die Einführung des Begriffs des pararenalen Hämatoms in die 
Literatur knüpft sich an den Namen Wunderlichs, welcher in seinem 
1856 erschienenen „Lehrbuch der Pathologie und Therapie“ zuerst das 
Krankheitsbild beschreibt. Er behandelt die Ursachen, die Krankheits- 
erscheinungen und weist schon damals auf die Schwierigkeiten der 
Therapie hin. Als ätiologischen Faktor nimmt er mechanische Beein- 
flussungen an, obwohl er auch die Wichtigkeit unbestimmter Krank- 
heitsursachen betont. 

Lange Zeit nachher, 1907, erweckt Doll das Interesse an der 
Erkrankung, indem er gelegentlich der Mitteilung von 2 Fällen neuerlich 
die Veränderung beschreibt. In dem einen Fall war die Krankheits- 
ursache schwere Sklerose, die auch die Nierenarterien angegriffen hatte, 
durch deren Platzen die Blutung entstanden war. Beim zweiten Fall 
konnte man das häufige Auftreten der Blutung durch Platzen der 
luetisch veränderten Arterien erklären. 

Läwen läßt die Blutung ebenfalls aus dem Platzen größerer 
Arterien entstehen und beschreibt einen Fall, bei welchem das Aneu- 
rysma der Bauchschlagader platzte, von dort die Blutung in den Psoas 
einbrach, und so die massenhafte retroperitoneale Blutung unter dem 
Bilde eines perirenalen Hämatoms zustande kam. Daneben beschreibt 
er noch solche Fälle von perirenalen Hämatomen, bei denen er Erkran- 
kungen der Niere als Ursache der Blutung annimmt: nach ihm kann 
akute und chronische Nierenentzündung in gleicher Weise Ursache der 
Blutung sein. 

Coenen gibt 1910 eine übersichtliche Einteilung der Verände- 
rung, aus der hervorgeht, daß er bereits in Verbindung mit mehreren 
Fällen ein ordnungsmäßiges Bild des Krankheitsverlaufs gestaltet und 
gleichzeitig eine neue Krankheitsursache anführt durch Mitteilung eines 
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Falles, bei dem die Blutung sich als auf hämophiler Grundlage ent- 
standen erwies. Nach Coenen sind die perirenalen Blutungen in 
zwei große Gruppen einzuteilen, und zwar: 


1. die traumatisch entstandenen und 

2. die spontan entstandenen perirenalen Blutungen. Die in die 
2. Gruppe gehörigen Hämatome bilden folgende Unterabtei- 
lungen. 

1. Das primäre, essentielle, perirenale Hämatom, deren Verur- 
sacher sind: 
a) chronische Nephritis (Bazy, Doll, Lenk, Koch, Pick), 
b) seltener eitrige Nephritis (Joseph), 
c) Hämophilie (Coenen). 

2. Das sekundäre perirenale Hämatom, infolge Platzen von Ge- 
fäßen, Nierentumor oder Nierentuberkulose entstandene Blutung. 


Hier erwähne ich noch, daß die älteren Autoren die Begriffe 
peri- und pararenales Hämatom noch nicht voneinander trennen, 
während die neueren bereits scharfe Grenzen zwischen den beiden 
Krankheitsbildern von verschiedener Lokalisation zeigen, so nennt schon 
Kaufmann die Blutansammlung nur dann perirenales Hämatom, 
wenn die Blutmasse zwischen der Nierenoberfläche und der Capsula 
fibrosa sich befindet, während ihm zufolge bei pararenalem Hämatom 
wir das Blut zwischen der Capsula fibrosa und der Capsula adiposa 
vorfinden. : Einen neuen Gesichtspunkt bringt Ricker 1911. Er führt 
das perirenale Hämatom auf Verringerung des Tonus der Vasomotoren 
zurück, infolge dieser Lähmung der Gefäße trete die diapedetische 
Blutung vor Eintritt der Stase auf. Seine neue Auffassung ließ auch 
eine Streitliteratur zwischen ihm und Läwen entstehen, welcher die 
Möglichkeit einer diapedetischen Blutung noch nicht anerkennt. In. 
neuer Zeit jedoch entschieden bereits die experimentellen und histolo- 
gischen Untersuchungen mehrerer Autoren die Frage zugunsten der 
diapedetischen Blutung. 


1912 rekapituliert Koch die bisher in der Literatur mitgeteilten 
Fälle, im ganzen 13, und faßt ihre Aetiologie zusammen. Danach sind 
es: Platzen größerer Arterien, blutende riesenzellige Sarkome, Nieren- 
karzinom, kavernöse Nierentuberkulose, Nierenstein, septische Prozesse 
in der Umgebung der Niere, verschiedene akut oder chronisch ver- 
laufende Nierenentzündungen, außerdem nach Ricker die durch vaso- 
motorische Lähmung entstandene Blutung, nach Coenen Blutung 
auf hämophiler Grundlage und die von ihm erwähnte aus den Neben- 
nieren entstandene Blutung. 


Koch fand die Nebenniere zertrümmert, histologisch sah er 
Thrombenbildung und umschriebene Nekrosen in der Nebenniere, doch 
gelang es ihm nicht nachzuweisen, auf welche Grundlage diese Ver- 
änderungen entstanden sind. Auch in der neueren Literatur sind die 
Ursachen der Erkrankung nicht abwechslungsreicher, öfters kommt 
Mitteilung über traumatische Entstehung von peri- und pararenaler 
Blutung vor. Rihmer fand nach Typhus abdominalis, Hering nach 
Scharlach perirenales Hämatom entstehen, doch konnte er bei seinem 
Fall nicht entscheiden, ob das Hämatom das Ergebnis der infolge des 
Scharlachs aufgetretenen hämorrhagischen Diathese sei, oder ob die 
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Blutung aus der Nebenniere entstanden wire, wie dies bei Infektions- 
krankheiten vorzukommen pflegt. Schultze beobachtete ein peri- 
renales Hämatom in Verbindung mit einer mit Sepsis kombinierten 
hämorrhagischen Diathese. Heilmann, von Rickers Grundgedanken 
ausgehend, sagt, daß man dort die Unregelmäßigkeiten in bezug der 
Innervierung der Vasomotoren mit der toxischen oder infektiösen Schädi- 
gung der Gefäßwände kombinieren könne; diese toxische oder infek- 
tiöse Noxe kann zur Lähmung der Vasomotoren führen und dadurch 
die Blutung herbeiführen, oder die erkrankte Gefäßwand platzt und so 
entsteht die massenhafte Blutung. Die schädliche Wirkung der Noxe 
kann sich auch auf die interlobulären Arterien erstrecken und so ent- 
steht sekundär die die Nieren umfassende Blutung; ja der Grund der 
Blutung kann auch in einer Erkrankung des urogenitalen Apparates 
gelegen sein, er muß nicht immer von den Nieren stammen. 

Baló gibt unter Mitteilung von 9 Fällen ein zusammenfassendes 
Bild der Krankheit im Jahre 1925. 

Als anatomische Ursache sieht er in den meisten Fällen das 
Platzen der entweder luetisch oder sklerotisch erkrankten Arterien. 
Die Blutung kann von der Niere und von der Nebenniere, von der 
fibrösen Hülle der Niere, vom Platzen einer größeren Baucharterie 
ausgehen, als Quelle der Blutung können auch die Muskeln der Nieren- 
gegend dienen, oft ist sie auch durch mechanischen Insult auszulösen, 
hingegen betont auch er die Möglichkeit einer auf hämophiler Grund- 
lage entstandenen Blutung, besonders bei Jugendlichen. Der Verlauf 
der Erkrankung kann akut oder chronisch sein, indem das Blutge- 
rinnsel sich zu einer serösen Zyste umbildet und das Bild eines 
Hygroma renis intra- oder extracapsulare entsteht. Anderenfalls kann 
sich infolge von Infektion daraus auch ein Abszeß bilden. Scloss 
erwähnt (1926) einen Fall, bei dem er gelegentlich einer Operation 
ein pararenales Hämatom konstatierte und in den Nieren disseminierte 
Tuberkulose fand. 

Amberger teilt ebenfalls 1926 einen Fall in Verbindung mit 
chronischer Nierenentzündung und schwerer Arteriosklerose mit. Seines 
Erachtens würden aus dieser Ursache bisher insgesamt, seinen Fall 
mit inbegriffen, bloß 5 Fälle von pararenalem Hämatom festgestellt. 
Bei Mitteilung eines Falles von subskapularem Hämatom, sagt Haebler 
1927 in bezug auf die Entstehung der Erkrankung im allgemeinen 
folgendes: „Für die Entstehung der subskapularen Hämatoma sind die 
geringfügigen Traumen des täglichen Lebens verantwortlich zu machen“. 

In derselben Sitzung äußert sich auch Bitschal zu der Frage; 
bei seinen zwei Fällen wurde nach Christellers Untersuchungen 
Perinephritis, beginnende Schrumpfniere, chronische Pyelitis bzw. 
chronische Glomerulonephritis konstatiert. 

Im laufenden Jahre hatte auch ich Gelegenheit einen Fall von 
pararenalem Hämatom zu beobachten. Nach der Ursache forschend, 
fand ich diese in der bei einer myeloiden Leukämie auftretenden 
hämorrhagischen Diathese. 


Johann Cz., 47 Jahre, pensionierter Eisenbahnangestellter, meldete sich am 
9. März 1928 auf der chirurgischen Abteilung unseres Filialkrankenhauses in 
der Kun Gasse zur Aufnahme, wo der Kranke angibt, daß er am 5. März sich 
im Weingarten verkühlt hat, seither fühlt er sich unwohl, der Bauch und das 
rechte Bein schmerzen, seit Montag, den 5., hätte er keinen Stuhl, den letzten 
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halben Tag Erbrechen und Durstgefühl. Status präsens: Mittelgroßer, ver- 
fallener Kranker, facies hypocratica, trockene Zähne, eingezogene Zunge. Brust- 
kasten bei Inspektion normal. Ueber den Lungen bei der Perkussion keine 
Veränderung. Bei Auskultation einiges Rasselgeräusch hörbar. Herzdämpfung 
etwas vergrößert, Herzton gedämpft, kein Geräusch. Bauch: Leberrand pal- 
pabel, doch eine Dämpfung, nur vom unteren Rippenrand aufwärts, ca. 2 finger- 
breit, zu konstatieren. Auf der ganzen Bauchfläche Meteorismus und Defense, 
letztere erreicht ihren höchsten Grad in der ileokökalen Gegend. Entsprechend 
dem Verlauf des aufsteigenden und des querlaufenden Dickdarmes ist ein Haut- 
ödem sichtbar, Auf Druck klagt der Kranke über diffuse Schmerzen. In der 
rechten Achsellinie, yom unteren Rand des Rippenbogens beinahe bis zu Crista 
iliaca in einer Breite von ca. 10 cm von der Achselhöhlenlinie nach vorwärts 
und rückwärts gerechnet, ist die Oberhaut rot und blau verfärbt, über diese 
Verfärbung kann der Kranke keine Aufklärung geben, er meint, daß ihm wahr- 
scheinlich die Wand des ihn einliefernden Wagens aufgerieben hat. Im Mast- 
darm ein Knoten von der Größe einer kleinen Nui, der vor der Untersuchung 
geblutet hat. Im Nervensystem keine krankhafte Veränderung. Ergebnis der 
Harnuntersuchung: In jedem Gesichtsfeld kleine Körnchen, hier und da ein 
rotes Blutkörperchen, wenig Epithelzellen. Eiweiß opaleszierend, Eiter, Zucker 
negativ. Am 9. März explorative Laparatomie; bei Eröffnung der Bauchhöhle 
wird massenhafte Blutung in derseiben konstatiert, dessen Quelle nicht zu finden 
war, und da auch die Darmstränge starke Blutdurchtränkung aufweisen, wird 
ein aus Thrombose der Arteria mesenterica entstandener Ileus angenommen, ja 
es entsteht auch der Verdacht, daß evtl. die Massenblutung durch äußere Ge- 
walteinwirkung aufgetreten sei. Der Kranke stirbt während der Operation. Bei 
Inspektion der Leiche gelegentlich der Sektion fällt die grünlich-bräunliche Ver- 
färbung der Oberhaut in der Gegend oberhalb des rechten Mesogastrium auf, 
bei Eröffnung des Bauches springt die hochgradige Blutdurchtränkung der Darm- 
stränge ins Auge, nach Ausheben des Dünndarms finden wir auch die Außen- 
wand des aufwärts und querlaufenden Dickdarms, sowie das zugehörige Meso- 
kolon und teilweise das Omentum stark durchblutet. Diese Erscheinung hört 
bei der querlaufenden flexura lienalis auf. Rechts konstatieren wir ein die 
Nierenform im großen nachahmende, doch viel größere, ungefähr 2 männerfaust- 
große, sich elastisch anfühlende Vergrößerung im Nierenbette, welche mit einer 
Hülle umgeben zu sein schien. Außerdem füllte, nach rückwärts sich ausbreitend, 
extravaziertes geronnenes Blut auch die ganze Lendengegend aus. Die Muskeln 
der Gegend waren ganz blutdurchtränkt und von der Blutung sozusagen zer- 
fasert und außerordentlich zerreißbar. 

Nach Aufschneiden der im Nierenlager liegenden Vergrößerung wurde es 
offenbar, daß das ganze Gebilde aus Blutgerinnsel bestand, welches sich zwischen 
der äußeren und inneren Hülle der Niere angehäuft hatte, wodurch die Capsula 
adiposa sehr stark ausgedehnt wurde. Verletzung oder Risse konnte man jedoch 
an derselben nicht feststellen. Ebenso war die Capsula fibrosa unverletzt, an 
ihrer Oberfläche bemerkten wir eine geringfügige, blutige Durchtränkung, 
zwischen der Nierenoberfläche und der fibrösen Kapsel konnten wir keine Spur 
einer Blutung finden. 

Am viszeralen Herzbeutel kleine, punktförmige Blutungen, Herzmuskel 
ausgeblutet, Organe des Halses ohne krankhafte Veränderung, an der viszeralen 
Pleura oberflächliche Blutungen von verschiedener Ausdehnung, dagegen im 
Lungengewebe verstreut massiv anzufühlende Gebilde von Linsen- bis Kirschen- 
korngröße, die sich beim Aufschneiden als durchgeblutete Lungengewebe er- 
wiesen. Die Milz viel größer als normal, Gewicht 1550 g, sie war schlaff anzu- 
fühlen, von der Schnittfläche quillt die Pulpa leicht hervor, Farbe gleichmäßig 
graurötlich. Die linke Nebenniere ohne krankhafte Veränderungen, an der linken 
Niere trübe Schwellung, rechte Nebenniere ebenfalls normal, die rechte Niere 
ergab nach Ausheben aus der Blutmasse eine trübe Schwellung an der Grenze 
der Rinden- und Marksubstanz. 

Magen normal, an der Schleimhaut des Dünn- und Dickdarms keine Blutung. 
Die Leber vergrößert, ihr Gewicht 2290 g, auf ihrer Schnittfläche fahlfarbene, 
verwaschene Zeichnung, etwas zähe Konsistenz. Gallenblase ohne krankhafte 
Veränderung. Die Lymphdrüsen im ganzen Körper nicht vergrößert, nur die 
Mesenterialdrüsen etwas geschwollen. Im Gehirn keine krankhafte Veränderung. 
Das Femurmark zeigte nicht das Bild des normalen Fettmarks, sondern eine 
graurötliche Farbe und etwas bröcklige Konsistenz, dasselbe Bild sahen wir auch 
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in den Rückenmarkswirbeln. Während der Sektion fiel die graue Farbe des 
Blutgerinnsels und dessen hochgradige Tendenz zum Zerfall auf. Nach dem 
Grund der Blutung forschend, schnitten wir die Arteria coeliaca, die Mesenterica 
superior inferior, die renalen, suprarenalen, die lumbalen, epigastrischen Arterien, 
die Venacava inferior auf, doch konnten wir keinen örtlichen Grund der Blutung 
auffinden. Die Längs- und Querschnitte der blutdurchtränkten Muskeln ergeben 
ein interessantes Bild, es waren zwischen den gleichmäßig blutdurchtränkten 
Muskelbündeln verstreut kleinere und größere, Linsen- bis Haselnußgröße, ge- 
häuft massiv anzufühlende Gebiete vorhanden, deren Mitte gräulichweiß war, mit 
blutigem Hof umgeben. 


Sektionsbefund: Anaemia myocardii et petecchiae epicardii, petecchiae 
pleurarum visceralium; oedema pulmonum et bypostasis loborum inferiorum 
organorum eorundem. Suffusiones sanguineae mesenterii, et serosae intestinorum 
tenuum et colonis ascendentis et transversis. Haematoma pararenale lateris 
dextri, suffusio sanguinea musculorum abdominalium et lumbalium lateris dextri. 
Medulla griseo-rubra ossis femoris et vertebrarum. Degeneratio parenchima- 
tosa renum. 

Bei der Sektion dachten wir nach dem pathologisch-anatomischen 
Bilde an Leukämie u. z. die myeloide und akut verlaufende Form; 
für den myeloiden Charakter sprachen: das Verhalten des Knochen- 
marks, der Leber, Milz, mit deu Lymphdrüsen; auf chronische Er- 
krankung hinweisende Veränderungen fanden wir keine, die nicht be- 
sondere Größe der Milz, die weiche Konsistenz ihrer Pulpa dienten 
zur Unterstützung unserer Ansicht von dem akuten Verlauf des Krank- 
heitsprozesses, ebenso auch das vorher ganz normale Befinden desKranken. 


Die Blutung müssen wir, als aus den Muskeln, nicht aus den 
Nieren entstanden, ansehen, denn nach dem aus den Muskeln ge- 
wonnenen Bilde müssen wir annehmen, daß sich in ihnen autochthone, 
myeloide Herde bildeten, welche dann infolge Ausbildung der hämor- 
rhagischen Diatlıese die Ausgangspunkte für die Massenblutung bildeten. 
Der Umstand, daß wir in der in die Blutmasse eingebetteten Niere 
keine krankhafte Veränderung nachweisen konnten, daß die Blutmasse 
zwischen der äußeren und inneren Hülle lokalisiert war, daß die Fett- 
hülle auch äußerlich von einer großen Menge von Blutgerinnseln um- 
geben war, welche von den umgebenden, zertrümmerten Muskeln aus- 
gegangen waren, dies alles bestärkte uns in unserer Auffassung, daß 
hier in der Ausbildung eines pararenalen Hämatoms eine aus den 
Muskeln entstandene Blutung hineinspielte, welche Anschauung in ihrer 
Gesamtheit durch das histologische Bild noch mehr bekräftigt wurde. 
Bei histologischer Prüfung des Falles gewinnen wir ein sehr inter- 
essantes Bild von den zwischen den Muskeln erfolgten Blutungen, denn 
wir beobachteten in den blutdurchtränkten Gebieten zwischen den roten 
Blutkörperchen in auffallender Menge myeloide Zellen, myeloide Jugend- 
formen, ja größtenteils erhalten wir die etwas eingezogene großkernige 
Jugendformen mit breitem Protoplasma, aber noch nicht gekörnt, bei 
denen die positive Oxydasereaktion den Myeloblastencharakter bestimmt 
anzeigt, und da das Bild dieser Formen in den Schnitten dominiert, 
ist auch der akute Charakter der Erkrankung als sicher anzunehmen. 
Aus demselben Grunde können wir auch den nicht traumatischen Ur- 
sprung für gesichert halten, woran wir im Anfang wegen der großen 
Ausdehnung der Blutung denken mußten, obwohl auch das nicht aus- 
zuschlieBen war, daß irgend eine gerinfügigere äußere Einwirkung, 
welche der zu Blutungen krankhaft disponierte Patient gar nicht wahr- 
genommen hatte, diese ausgebreitete Form der Blutung hervorrief. 
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Bei detaillierter histo‘ogischer Untersuchung der Muskeln fanden wir in 
der Blutmasse zwischen den Muskelfasern die verschiedensten Formen der 
weißen Blutkörperchen: wir sehen bei Hämatoxilin-Eosin-Färbung segmentiert- 
kernige Leukozyten, pro Gesichtsfeld einige Lymphozyten, Myelozyten, Myelo- 
blasten mit großem blasigen Kern, mit sich mehr basisch färbendem Zelleib, 
rote Blutkörperchen vervollständigen das Bild. Die Gefäßwände untersuchend, 
sehen wir jedoch weder sklerotische noch luetische Veränderungen, ihr Lumen 
ist ebenfalls hauptsächlich mit myeloiden Zellen angefiillt. Besondere Sorgfalt 
verwandten wir auf die Untersuchung derjenigen Muskelteile, welche makro- 
skopisch derb anfühlend und in gräulich-weißer Farbe erschienen. In diesen 
Gebieten erhielten wir die myeloiden Jugendformen in herdförmiger Anordnung, 
um diese herum sehen wir ebenfalls in großer Zabl die verschiedensten Zell- 
formen, doch infiltrieren diese bereits diffus die umgebenden Gewebe, wie wir 
dies bei Blutungen zu sehen gewohnt sind. Das Bild weicht jedoch von der 
gewöhnlichen Blutung darin ab, daß neben Zurückdrängung der roten Blut- 
körperchen die myeloiden Zellformen die herrschenden Elemente sind. Diese 
herdförmige Anordnung der myeloiden Zellen wiederholt sich stellenweise, und 
zwar überall im Fett bzw. Bindegewebe. Dem histologischen Bilde nach gelangte 
ich noch mehr zu der Ueberzeugung, daß sich im Bindegewebe zwischen den 
Muskeln autochthone Herde von myeloiden Zellen bildeten, welche zu wuchern 
begannen und sekundär mit Blut durchtränkt wurden. Danach also wurde das 
Muskelgewebe nicht einfach nur von der Menge der aus dem Blutstrom heraus- 
gelangten vorherrschend weißen und in geringerer Zahl roten Blutkörperchen 
überschwemmt, sondern die Wucherung dieser autochthonen, myeloiden Herde 
spielt auch eine bedeutende Rolle im Hervorrufen dieses bunten Infiltrationsbildes. 

Auf der Niere sehen wir ein aus mehreren Lagen von kollagenen Fasern 
bestehende Kapsel, welche stellenweise an ihrer Oberfläche stärker haftet und 
an diesen Stellen eine auffallende Fasernvermebrung zeigt, an der Nieren- 
oberfläche entsprechen diese Stellen narbigen Einziehungen. Unmittelbar unter 
der Kapsel zellige Infiltrationen myeloiden Charakters im interstitiellen Gewebe. 
Die Bowmannsche Kapseln sind erweitert, in ihnen myeloide Zellen und in 
kleiner Anzahl rote Blutkörperchen sichtbar; in den Epithelzellen der Nieren- 
kanälchen parenchymatöse Degeneration, die kleinen Arterien des interstitiellen 
Gewebes und die größeren Nierenarterien zeigen weder sklerotische noch 
andersartige Veränderungen. Das histologische Bild der Niere können wir mit 
dem Ergebnis der auf der Abteilung vorgenommenen Harnuntersuchung nicht 
in Einklang bringen. ; 

Bei Untersuchung der Transversalschnitte der blutdurchtränkten Darm- 
schlingen sehen wir eine große, blutige Durchtränkung der Serosa und finden 
an dieser Stelle wiederum eine große Menge myeloider Zellen neben den roten 
Blutkörperchen. Die Menge der Blutung verringert sich gradatim dem Lumen 
zu, zwischen den Fasern der äußeren Längsmuskellage sehen wir noch blutige 
Streifen, doch schon die Mukosa ist gänzlich frei von Blut. Krankhafte Ver- 
änderungen der Arterien finden wir nicht. Nach dem bistologischen Bilde des 
Gewebes ist die Blutinfiltration der äußeren Darmwand als die Konsequenz der 
Massenblutung in den Muskeln aufzufassen, deren Folge wiederum die Störung 
der Darmpassage war, was klinisch die Erscheinungen des Ileus hervorrief. 

In den Lymphdrüsen die Follikel normal, im retikulären Gewebe da- 
gegen neben dem lymphoiden auch myeloides Gewebe. 

In der Leber die Substanz der Leberzellen atrophisch, die Kapillaren mit 
weißen Blutkörperchen strotzend gefüllt, ebenso in dem Bindegewebe zwischen 
den Läppchen Herde von weißen Blutkörperchen. 

In der Milz sind Sinus und die großen Venen mit weißen Blutkörperchen 
gefüllt, in den Sinus außerdem auch rote Blutkörperchen und Blutpigment. 

Die in manchen solchen Fällen in den größeren Venen auftretenden 
Thromben von weißen Blutkörperchen und die für eine cbronische Erkrankung 
der Milz typische Bindegewebsvermehrung fehlten, auch die Menge des Blut- 
pigments in den Sinus ist nicht besonders reichlich. Im Knochenmark die Bil- 
dung der roten Blutkörperchen in den Hintergrund gedrängt, demgegenüber 
die Bildung der weißen Blutkörperchen stark vermebrt. Viele Leukozyten, 
Myelozyten, eosinopbile Leukozyten, Myeloblasten erhöhen die Mannigfaltigkeit 
des Bildes, sowie die hier an Zahl hervortretenden Myeloblasten mit großem 
runden Kern und nicht breitem Protoplasmarand. Auch Knochenmarks-Riesen- 
zellen sind in großer Zahl vorhanden. Die Spezialfärbung nach Giemsa führte 
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ich bei jedem Gewebe aus und konnte auch hiermit in den weißen Blutkörperchen 
die charakteristischen Granulationen nachweisen. Mit diesem Verfahren konnten 
wir die einzelnen Zellformen im Knochenmark gut unterscheiden. In genügen- 
der Anzahl konnte man lilarot gefärbte neutropbilkernige Myelozyten, lebhaft- 
rot oder schmutzigrote grobkörnigere eosinophile Leukozyten bzw. Myelozyten 
sehen, in größten Mengen finden wir jedoch die großen, blasigkernigen, nicht 
granulierten, mit breitem Protoplasma versehenen Myeloblasten. 

Das Knochenmark untersuchte ich auch im nativen Präparat und fand der 
myeloiden Leukämie entsprechend viele Charcot-Neumannsche doppelt- 
pyramidenförmige Krystalle zwischen den Zellen, nicht so sehr gruppenweise, 
eher zerstreut, teils auf die Fläche, teils auf die Spitze gestellt, in kleinerer oder 
größerer Anzahl. 

In den blutdurchtränkten Teilen des Herzmuskels, der Lunge und der 
serösen Häute fanden wir in auffallend großer Zahl myeloide Zellen neben den 
roten Blutkörperchen. In der Lunge finden wir auch blutige Infarkte von 
ganz kleiner Ausdehnung, als deren Ursache wir hauptsächlich aus myeloiden 
Zellen bestehende Thromben feststellen konnten. 

Im Gehirn können wir auch bistologisch keine Blutung nachweisen, doch 
sind auch die kleinsten Blutgefäße im großen Maße gedehnt, ihre Lichtung mit 
einer Menge von myeloiden Zellen ausgefüllt. 


Das histologische Bild bewies daher die Richtigkeit unserer bei 
der Sektion entstandenen Auffassung, nach der wir die Entstehung 
eines pararenalen Hämatoms infolge der in Verbindung mit der 
Leukämie auftretenden hämorrhagischen Diathese annahmen. 

Bei unserem eigenen Sektionsmaterial sah ich in erster Linie 
danach, wie oft und in welchem Maße wir Blutungen bei Leukämie 
‚feststellen konnten. . Laut unseren Sektionsprotokollen erhielten wir 
in 2 Fällen bei Leukämie das ausgesprochene Bild der hämorrhagischen 
Diathese. Den einen Fall sezierte Herr Dr. v. Wolff, Prosektor, 
im Jahre 1923. Er fand bei chronischer lymphoider Leukämie im 
ganzen Körper zerstreute blutdurchtränkte Herde kleinerer Ausdehnung, 
vornehmlich an der Haut, im Gehirn jedoch fand er ausgedehnte, bis 
nußgroße, blutige Herde, die zerstreut lagen und sich histologisch als 
leukämisch erwiesen, welche der sekundär bestehenden hämorrhagischen 
Diathese wegen durchblutet waren. 


Den anderen Fall sezierte der Sekundärarzt Frl. Dr. Elisabeth 
Eckerdt im Jahre 1927. Sie beobaehtete neben akuter lymphoider 
Leukämie Blutungen am ganzen Körper. Auf der Haut von punkt- 
förmiger, linsen-, einhellerstückgroßer Ausdehnung, desgleichen in den 
serösen Häuten, Magen, im Darm an der Blasenschleimhaut, außerdem 
auch in den Hirnhäuten, während sie auch im Gehirn selbst verstreute 
bis nußgroße Blutungen konstatierte. 

Bei Leukämie auftretende Massenblutung hatten wir jedoch bisher 
in unserem Institute noch nicht beobachtet, ebensowenig kam die oben 
detailliert beschriebene Form der Massenblutung vor. 


Meine Auffassung vom leukämischen Ursprung der beschriebenen 
Blutung zu bekräftigen suchend, bestrebte ich mich den von mir be- 
obachteten Fall mit irgendeinen in der Literatur erwähnten ähnlichen 
zu vergleichen, doch fand ich in der mir zur Verfügung stehenden 
Literatur keinen einzigen Fall, in dem die Entstehung eines peri- 
oder pararenalen Hämatoms und retroperitonealer Blutung im Zusammen- 
hang mit Leukämie erwähnt wäre. 


Wenn wir die Leukämie bzw. die in ihrer Folge auftretende 
hämorrhagische Diathese als Ursache des pararenalen Hämatoms 
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annehmen, so ergibt sich damit hinsichtlich unseres Falles ein neuer 
ätiologischer Faktor für diese Erkrankung. 

Mit Berücksichtigung der in der Literatur mitgeteilten Fälle 
und meinem obigen eigenen Falle, ergibt sich die ätiologische Ein- 
teilung der spontan entstandenen para- bzw. perirenalen Hämatomen 
folgendermaßen: 

1mal stammt das Krankheitsbild von irgendeiner krankhaften 
Veränderung der Niere selbst, und 

11 mal ist es extrarenalen Ursprungs. 

Für die extrarenal entstandenen, perirenalen Hämatome können 
wir folgende Untergruppen aufstellen: 

a) traumatische Fälle (bei denen die Blutung nicht von äußerer 
Gewalt herstammte, sondern vom Platzen kleinerer oder 
größerer erkrankten Baucharterien), 

b) durelı Hämophilie entstandenes peri- oder pararenales Hämatom, 

c) in Verbindung mit hämorrhagischer Diathese entstandene 
Blutung um die Niere, die den in der Literatur mitgeteilten 
Fällen zufolge mit Scharlach, Sepsis oder in dem von uns 
erwähnten Falle mit Leukämie einhergeht. 
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Ein Beitrag zur Kenntnis der Atherosklerose. 


Atherosklerose beim Papagei. 
Dr. Marg. Hesse und Dr. Kapitol. Wolkoff. 


(Aus der pathologisch-anatomischen Abteilung des Staatsinstituts für 
experimentelle Medizin in Leningrad. Vorstand Prof. Dr. N. Anitschkow.) 
(Mit 5 Abbildungen.) 

Im Schrifttum finden sich nur wenige sichere Angaben über 
atherosklerotische Veränderungen bei Tieren, die mit denen beim 
Menschen übereinstimmten. 

In bezug auf Vögel liegen Angaben von Satterlee vor, der die 
Atherosklerose bei Vögeln für eine sehr seltene Erscheinung hält. 
Aelınliches sagt auch Fox. Experimentell läßt sich Atherosklerose 
beim Vogel erzielen (Yamagiwa, Adachi, Yamaguchi, Kawa- 
mura) Auch Wolkoff gelang es, bei Hühnern geringe Lipoid- 
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ablagerungen in der Aorta nachzuweisen, nachdem die Tiere neben 
der üblichen Nahrung Cholesterin erhalten hatten. 

Auch die von einer von uns (Wolk off) beschriebene, der mensch- 
lichen ähnliche, Atherosklerose bei einem Papagei, der in den letzten 
3 Jahren größtenteils mit Eidotter ernährt worden war, kann wohl 
kaum als ein Spontanfall angesehen werden, sondern als künstlich her- 
vorgerufen. 

Die vergleichend- anatomische Untersuchung läßt manchmal gewisse 
Besonderheiten der atherosklerotischen Veränderungen beim Tier her- 
vortreten, wodurch die Möglichkeit gegeben wird, die Bedeutung ein- 
zelner Momente örtlichen und allgemeinen Charakters zu erkennen und 
gleichzeitig der Lösung der Frage nach der Pathogenese der mensch- 
lichen Atherosklerose näher zu kommen. 

Von diesem Standpunkt aus ist die Beschreibung eines jeden 
sicheren Falles von typischer Atherosklerose beim Tier von großer 
Bedeutung. Daher halten wir es für angebracht, zwei Fälle von 
Atherosklerose beim Papagei mitzuteilen, die, wie aus dem Weiteren 
ersichtlich, vorgeschrittenere Stadien des Prozesses, als wie im ersten 
Fall von Wolkoff, darstellen. 

In den beiden eben zu beschreibenden sowie im früheren Fall 
von Wolkoff handelte es sich um Vögel, die gut, aber wohl nicht 
ganz den natürlichen Verhältnissen entsprechend, ernährt und im 
Privatbesitz alt geworden waren. Nach Angabe der Besitzer hatten 
die Papageien „alles“ gegessen, was auf den Tisch kam und ein Alter 
von über 48 resp. über 60 Jahren erreicht. Die Todesursache war 
beim einen eine akute Infektion, beim anderen blieb sie unaufgeklärt. 


Bei der Sektion des 1. Papageies fanden sich weitgehende Veränderungen 
der großen Gefäße. Diese sowie das Herz wurden aufgehoben, die übrigen 


Organe leider vernichtet. 


Im Anfangsteil der Aorta, den vor ihr abgehenden großen Arterien, 
im Aortenbogen und auch im absteigenden Teil sah man am frischen Präparat 
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tel . : i 
1905 Së große, teils kleinere erhabene Platten, die nach der Sudanierung in 


© intensiv rote Färbung annahmen. Die Lipoidablagerung setzt in de 
Ortensinus an (Abb. 1 A.), unmittelbar oberhalb der Klappen, und umgibt die 
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Abgangsstellen der aa. coronariae cordis. Darauf erhebt sich von dem linken 
Sinus ein Fleck in die aufsteigende Aorta und bildet hier die bekannte, von 
Zinserling auch beim Menschen beschriebene, Fächerform. In mehreren 
Zapfen ragen die Flecken bis in den Aortenbogen. Alle diese mit Sudan III 
rot gefärbten Partien ragen in das Aortenlumen vor und enden mit einer scharf 
gezogenen Linie. Im Aortenbogen sind zwei gleichfalls scharf umrissene Platten 
vorhanden. Außerdem sieht man im Aortenbogen noch mit Sudan III blasser 
rot gefärbte kleine nicht erhabene Fleckchen, so daß die Aorta hier wie mit 
rotem Staub bedeckt aussieht. In der absteigenden Aorta sind wiederum größere 
Partien mit Sudan III intensiv rot gefärbt, aber die Grenzen dieser Flecke sind 
nicht so scharf umrissen, wie oberhalb, und nur in der Gegend des Abgangs 
größerer Seitenäste erheben sich die l'latten über die Innenfläche der Aorten- 
wand. Alle Abgangsstellen der aa. intercostales sind von roten Ringen um- 
geben. Endlich findet sich noch ein Fettfleck in der Bauchaorta zwischen den 
Abgangsstellen der beiden Nierenarterien. 

Die mit Sudan III intensiv rot gefärbten erhabenen Platten im Anfangs- 
teil der Aorta gehen unmittelbar auf die beiden aa. brachio-cephalicae 
über und erstrecken sich weit in diese hinein. Die Fettflecken nehmen in diesen 
Arterien fast den ganzen Gefäßumfang ein und lassen nur hier und da scharf 
umgrenzte kleine Partien frei, die manchmal auch noch leicht rot bestäubt er- 
scheinen. Die erhabenen Platten ragen auch noeh in die verschiedenen kleinen 
Seitenäste hinein. Die Anfangsstellen auch der kleinsten Seitenäste sind von 
rotgefärbten Fettringen umgeben. 

Im Anfangsteil der a. pulmonalis sind, ähnlich wie in der Aorta, an- 
gefangen von den Sinus, mit Sudan III gefärbte Flecken zu sehen. Die Rot- 
färbung ist hier aber etwas blasser, die Flecken springen nicht merklich in das 
Lumen vor und sind nicht scharf umrissen. 

Mikroskopisch sieht man im Anfangsteil der Aorta scharf ausgeprägte 
bindegewebige hyalinisierte Intimaverdickungen, teilweise mit neugebildetem 
Knorpel, die in den inneren Schichten bedeutende feintropfige Lipoidablage- 
rungen enthalten. Diese letzteren dringen stellenweise bis in die äußeren 
Mediaschichten vor. In den äußeren Schichten der verdickten Intima, z. T. 
auch in der anliegenden Media, liegen verschiedene Mengen von Lipoidzellen, 
die häufig recht große Fetttropfen enthalten. In den an großen Lipoidzellen 
und auch frei liegenden großen Fetttropien reichen Herden sieht man Chole- 
sterinkristalle, meist in Form langer Nadeln und Platten. 

Im Arcus aortae, am Ende der großen fächerförmigen Platte, enthalten 
die Intimaverdickungen, die hier keine Knorpelbildung zeigen, noch bedeuten- 
dere Lipoidablagerungen, als im Anfangsteil. Auch hier fehlt eine ununter- 
brochene lam. elastica int. und die Lipoidmengen dringen ungehindert in die 
Media ein. 

Ein dem eben beschriebenen ganz ähnliches Bild finden wir auch in der 
absteigenden Aorta. Die Intensität der Fettinfiltration ist hier auch etwa die 
gleiche, in der Media vielleicht ein wenig bedeutender, als in den oberen Be- 
zirken. 

In dem unteren Teil der Brustaorta sind die bindegewebigen Verdickungen 
und Lipoidablageruugen in der Intima geringer, die letzteren sind aber in der 
Media etwas stärker ausgeprägt, als im Anfangsteil der Aorta. Nur an den 
Abgangsstellen der Seitenäste sind die Intimaverdickungen und Lipoidablage- 
rungen bedeutender. | 

In der Bauchaorta sind die Intimaverdickungen sowie die Lipoidablage- 
rungen gering: nur in der unmittelbaren Nähe des Abganges der aa. renales 
ist eine bedeutende Ablagerung von Fetttröpfehen in der plattenförmig ver- 
dickten bindegewebigen Intima, die hier feinste elastische Fasern enthält, vor- 
handen. Hier und da sieht man in der verdickten Intima und in der Media 
auch einzelne, mit großen Fetttropfen beladene, Lipoidzellen. 

In den aa. brachio-cephalicae zeigten die verdickten Intimapartien das 
gleiche Bild, wie im Anfangsteil der Aorta. Weiter peripherwärts nehmen die 
Veränderungen allmählich ab, und nur an den Abgängsstellen der Seitenäste 
sieht man bindegewebige Intimaverdickungen mit Lipoidablagerungen. 

Sämtliche untersuchten Intimaverdickungen enthalten keine elastischen 
Fasern, mit Ausnahme einer einzigen Platte im Bauchteil, wo sich an der Peri- 
pherie der Platten an ihrer Oberfläche ganz feine elastische Fasern hinaul- 
schieben, 
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Beim 2. Papagei ist die ganze Innenfläche der Aorta, mit Ausnahme von 
je zwei kleinen Bezirken im Bogen und Brustteil, mit erhabenen Platten bedeckt, 
die im Anfangsteil, oberhalb der Klappen, am deutlichsten ausgesprochen sind 
(Abb. 1 B.). Diese Platten sind von gelblicher Farbe, stellenweise sehr derb, 
und enthalten Kalkherde. Aehnliche Veränderungen bestehen in den aa. brachio- 
cephalicae. Das Lumen der aa. cephalicae ist durch die Wandverdickungen fast 
völlig verschlossen. Nach der Sudanic«rung in toto nehmen die veränderten 
Bezirke eine intensiv rote Färbung an. 

Mikroskopisch sieht man in der ganzen Aorta bedeutend in das Lumen 
vorspringende Intimaverdickungen, die in sämtlichen Aortenabschnitten ein 
ähnliches Bild darbie- | 
ten und oberhalb der 
Klappen besonders 
stark ausgeprägt sind. 
Diese Intimaplatten 
bestehen aus großen 
Mengen fibröser hya- 
Jinisierter Fasern, zwi- 
schen denen langge- 
streckte Bindegewebs- 
zellen liegen. In den 
tiefen Schichten der 
Platten, nahe der Me- 
dia, enthalten die Zel- 
len langgestreckte 
stäbchenförmige Zell- 
kerne und erinnern 
ihrem Aussehen nach 
mehr an glatte Mus- 
kelfasern; manchmal wë | 
sieht man derartige Fa- a er dE 
sern aus der Media in Abb. 2 
die Platten eindringen. ` 


Die Menge der elastischen Fasern in den Aortenplatten ist gering, und 
nur in den großen Platten etwas bedeutender, Die elastischen Fasern sind 
hier sehr dünn und in den tie- 
fen Schichten manchmal mit der 
innersten elastischen Membran 
der Media verbunden. Häufiger 
sieht man ganz dünne elastische 
Fasern an der Oberfläche der 
Platten. 

Die ganze Dicke der fibrö- 
sen Platten ist von bedeutenden 
Lipoidablagerungen eingenom- 
men (Abb. 2 und 3), häufig in 
Form von atheromatösen Her- 
den. In den oberflächlichen 
‚Schichten liegen die Lipoide in 
Form von feintropfigen oder 
diffusen Massen hauptsächlich 
in den fibrösen hyalinisierten 

M Fasern. Frei von Lipoiden sind 
nur die Faserteile, die den Zel- 
len anliegen. Ein Teil der Li- 
poide ist in mittelgroßen, rund- 
lichen Zellen, die manchmal 

EE sroße Gruppen bilden, einge- 
Abb. 3 schlossen. 


In den mittleren und tiefen Plattenschichten sinddie Lipoidablagerungen meist 
großtropfig und liegen häufig in kleinen rundlichen Zellen. In den tiefen Schichten 
der Platten sieht man häufig im fibıösen Gewebe große Mengen von Cholesterin- 
kristallen ohne Beimengung anderer Lipoide. Manchmal nehmen die Cholesterin- 
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kristalle und großtropfigen Lipoide die ganze Dicke der Platten ein. In den 
großen Platten sieht man häufig einzelne Körner und Herde von Kalkablage- 
rungen, die bisweilen große Strecken der Intima einnehmen (Abb. 4). 


Abb. 4 


Das Gewebe der verdickten Gefäßwand im Anfangsteil des Aortenbogens 
enthält Knorpelinseln; die in Kapseln eingeschlossenen Zellen sind reich an 
Lipoiden. 

Die beschriebenen lipoidreichen fibrö- 
sen Platten bestehen häufig aus 2—3 und 
mehr Schichten, die von einander durch 
mehrere Lagen dünner elastischer Fasern 
abgegrenzt sind (Abb. 5). 

Entsprechend den Intimaveıdickungen 
sind in den inneren Schichten der Media 
geringfügige Lipoidablagerungen vorhan- 
den, meist in Form einzelner kleiner Tröpf- 
chen oder aber Ansammlungen von Chole- 

Ten sterinkristallen. Die Media ist an den Stellen 
Si | mit besonders großen Intimaplatten manch- 
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mal verdünnt und die elastischen Membranen 
liegen einander eng an. : 
In dem mehr distalen Aortenabschnit- 
ten sind ähnliche, nur weniger stark aus- 
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gesprochene Intimaverdickungen vorhanden 
und sie bestehen hier nicht aus mehreren 
Schichten, wie weiter oben. 


SS N Von den Koronararterien konnten nur 

SETS £ I in einem kleinen Abschnitt der rechten 1 
r M arterie einzelne kleine Lipoidtropfen un 
SE l Kalkkörnchen in der Media nachgewiesen 

— Cie werden ; Intimaverdickungen fehlten. 

nn In den Leberzellen sieht man diffuse 

| resp. staubförmige, in den Kupfferschen 

Abb. 5 Sternzellen recht bedeutende Lipoidablag® 


rungen. 
In der Milz wurden keine Lipoidablagerungen nachgewiesen. 


In allen untersuchten Aortenabschnitten dieses Papageies waren 
deutlich ausgeprägte fibröse hyalinisierte Platten vorhanden, die große 
Mengen von Lipoiden, darunter zahlreiche Cholesterinkristalle und 
bisweilen Kalkherde enthielten. 

Aus der Beschreibung geht hervor, daß diese beiden Fälle von 
Atherosklerose beim Papagei sowie der früher von Wolkoff veröffent- 
lichte, vieles gemein haben und uns ein volles Bild des atherosklero- 
tischen Prozesses beim Papagei geben. Zwischen diesen 3 Fällen be- 
stehen nur graduelle Unterschiede: verhältnismäßig geringe Ausbreitung 
des Prozesses in der Aorta und nur einzelne ausgeprägte Platten 
oberhalb der Klappen (früherer Fall von Wolkoff); bedeutende Aus- 
dehnung der atherosklerotischen Veränderungen in der Aorta und den 
großen Gefäßen (1. Fall) und endlich Ausbreitung längs der ganzen 
Aorta in Form von sehr stark ausgesprochenen Platten, Verkalkung 
und massenhaften Cholesterinkristallen (2. Fall). 

Somit beginnt der Prozeß beim Papagei mit einer primären Ab- 
lagerung von Lipoiden in den Gefäßwandungen, führt zu einer Ent- 
wicklung von bindegewebigen Intimaverdickungen an diesen Stellen 
und endlich zur Ausbildung von fibrösen hyalinisierten Platten, die 
meist große Mengen von Cholesterinkristallen und häufig Kalkplatten 
enthalten. 

Die bei unseren beiden Papageien festgestellten Veränderungen 
zeigen eine weitgehende Aehnlichkeit mit der Atherosklerose des 
Menschen und der experimentellen Atherosklerose beim Kaninchen. 
Besonders im 2. Fall ist der Bau der Platten fast völlig mit dem der 
menschlichen identisch: 1. Anwesenheit großer fibröser Platten mit 
bedeutenden Lipoidmengen und Cholesterinkristallen; 2. sekundäre 
Lipoidablagerung in den fibrösen hyalinisierten Fasern; 3. große 
Kalkherde; 4. Anwesenheit vielschichtiger Platten. Das Auftreten 
dieser letzteren ist wohl durch die schubweise Ausbildung dieser Platten 
zu erklären. 

Das morphologische Bild der bei beiden Papageien vorhandenen 
atherosklerotischen Veränderungen der Aorta entspricht also im allge- 
meinen dem der experimentellen Atherosklerose der Kaninchen und 
der des Menschen. Die weitgehende Aehnlichkeit dieser Bilder ge- 
stattet die Annahme, daß auch die Morphogenese der atheroskleroti- 
schen Veränderungen bei diesen Tieren und dem Menschen die gleiche 
ist. Es handelt sich hier also wohl ursprünglich um eine primäre Ab- 
lagerung von Lipoiden in den Wandungen der Arterien resp. der 
Aorta mit einer nachfolgenden Entwicklung von fibrösen hyalinisierten 
Platten an diesen Stellen. 


Bei unseren Papageien haben wir es im Grunde genommen mit 
den Verhältnissen eines eigenartigen chronischen Versuches zu tun, wie 
er sich im Laboratorium wohl kaum während eines so großen Zeitab- 
schnittes durchführen läßt, und bei welchem den Vögeln im Verlauf 
von vielen Jahrzehnten andauernd eine nicht sehr lipoidreiche Nahrung 
zugeführt wurde. 

Der Gegensatz unserer Beobachtungen zu denen anderer Unter- 
sucher läßt sich anscheinend zwanglos durch den Unterschied des 
Materials erklären: während alle 3 in unserem Laboratorium unter- 
suchten Papageien seit Jahrzehnten unter den oben angeführten Er- 
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nährungsbedingungen lebten, wurden von anderer Seite Vögel aus 
zoologischen Gärten untersucht, deren Nahrung wohl mehr der natür- 
lichen der Papageien entsprach und keine überflüssigen Lipoide ent- 
hielt. Bei unseren Papageien bestand eine langdauernde ständige 
Zufuhr von Lipoiden, dank der es schließlich zu dem beschriebenen 
Bilde in den Arterien kam. 

Der atherosklerotische Prozeß beim Papagei ebenso wie beim 
Menschen wächst anscheinend allmählich mit dem zunehmenden Alter 
an. Besonders wichtig ist es, daß die hierbei auftretenden Verände- 
rungen nicht mit einer besonders verstärkten Zufuhr von Cholesterin oder 
einer besonders lipoidreichen Nahrung im Zusammenhang stehen, wie das 
in den Versuchen an Kaninchen der Fall ist. Bei einem so hohen Alter, 
wie bei unseren Papageien, genügt scheinbar schon die gewöhnliche, 
für den Menschen übliche Nahrung als Cholesterinquelle, um bei der 
gegebenen Einstellung des Lipoidwechsels eine Störung desselben 
und eine Ablagerung von Lipoiden in den Arterienwandungen hervor- 
zurufen. 
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Erklärung der Abbildungen. 

Abb. 1. Schematische Darstellung der atherosklerotischen Veränderungen 
(schrafſiert). A=Falll. B= Fall 2. 

Abb. 2. Fall 2. Atherosklerotische Platte aus der A. brachiocephalica d. 
Sudan III — Hämatoxylin. Große Mengen von Lipoiden in der Zwischensub- 
stanz und in den Zellen (auf dem Mikrophotogramm grau-schwarz). P = Platte. 
M = Media. 

Abb. 3. Dieselbe Platte im polarisierten Licht bei nicht völlig gekreuzten 
Nicolschen Prismen. P = Platte. M = Media. 

Abb. 4. Fall 2. Platte aus dem absteigenden Teil der Aorta. Sudan IlI — 
Hämatoxylin. Lipoidmassen in der äußeren Schicht der Intimaplatte. Großer 
Kalkherd in der inneren Schicht. Bei“ Bruch der Kalkplatte mit neugebildetem 
Bindegewebe zwischen den Bruchenden. 

Abb.5. Fall2. Mehrschichtige Platte aus dem Aortenbogen. Sudan III — 
Hämatoxylin. Hochgradige Lipoidablagerung in der äußeren Schicht der Intima- 
platte (Lipoide grau-schwarz). P = Platte. M = Media. 
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Glatzel, H., „Essentielle“ Hypertonie und Grundumsatz. 
(Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 166, 1930, S. 216.) 

Unter kritischer Sichtung der Literatur sowie an Hand eigener 
Beobachtungen wird die Frage der Grundumsatzsteigerung bei Hyper- 
tonie eingehend studiert. Dabei zeigt sich, daß bei der Mehrzahl der 
sekundären Hypertonien der Grundumsatz normal ist. Auch bei einer 
großen Zahl von essentiellen Hypertonien wurde der Grundumsatz 
innerhalb der Grenzen der Norm (+ 15 5% ) gefunden. Dagegen fand 
sich bei einer kleinen Gruppe von Hypertonikern, die klinisch in 
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manchen Zügen an Kranke mit Thyreotoxikose erinnern, eine deut- 
liche Steigerung des Grundumsatzes von 16—80 %. Blutzuckerkurven 
nach peroraler Verabreichung von 20 g Glukose ergaben in diesen 
Fällen keinen deutlichen Unterschied gegenüber der Norm. Das Ver- 
halten des Grundumsatzes erscheint nicht ohne Bedeutung für die 
Unterscheidung verschiedener Formen von Hypertonie. 
' Heilmeyer (Jena). 

Hülse, W., Experimentelle Untersuchungen zur Genese 

des essentiellen Hochdrucks. (Arch. f. exp. Path. u. Pharm., 

Bd. 146, 1929, S. 282.) 

In Tierversuchen wurde der Liquor cerebrospinalis von essenti- 
ellen Hypertonien, nephritischen Hypertonien und blutdrucknormalen 
Menschen auf blutdrucksteigernde Wirkungen untersucht. Der Liquor 
wurde durch Subokzipitalpunktion entnommen und den kurarisierten Ver 
suchstieren(Katzen)subokzipitalinjiziert. Während der Blutdruck nach Ein- 
spritzung anderweitigen Liquors keine Aendernng zeigte, verursachte 
der Lipuor von essentiell Hypertonischen in ungefähr der Hälfte der 
Fälle eine stärkere Blutdrucksteigerung. Es könnte sich um Hypo- 
physeninkrete handeln. Hückel (Göttingen). 


Petroff, J. R., Untersuchungen über das Verhalten des 
Blutdrucks und der Herztätigkeit bei Bleivergiftung. 
(Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 148, 1930, S. 330.) 


Die chronische Einatmung von Bleimennigstaub ruft beim Hund 
ausgeprägte Erscheinungen von Bleivergiftung hervor. In früherer 
Vergiftungsperiode werden dabei Hypertonie, Tachykardie, Hyper- 
glykämie und Hypercholesterinämie beobachtet, die wahrscheinlich mit 
Tonussteigerung des sympathischen Nervensystems in Zusammenhang 
stehen. Etwas später treten bei noch anhaltender Hypertonie Blut- 
druckschwankungen auf, die wahrscheinlich infolge Labilität des Tonus 
des sympathischen Nervensystems entstehen und bei manchen Hunden 
von kolikähnlichen Anfällen begleitet werden. Im dritten Stadium der 
Vergiftung wird bei einigen Tieren Hypotonie beobachtet, welche 
längere Zeit anhält. Die einander widersprechenden Literaturangaben 
über Hypertonie bzw. Hypotonie bei Bleiarbeitern erklären sich wahr- 
scheinlich dadurch, daß die Forscher eine nur geringe Anzahl von 
Untersuchungen an ein und derselben Person vornahmen, und somit 
nur eines von den Stadien der Bleivergiftung beobachteten. 

Hückel (Göttingen). 
Larsen, Ralph M., Primäre Amyloidose des Myokards. 
[A pathological study of primary myocardial amy- 
loidosis.] (The amer. journ. of path., Bd. 6, 1930, Nr. 2.) 

Bei einem 65 jährigen Neger mit schon länger bestehenden Herz- 
beschwerden, der an Septikämie verstarb, zeigten sich bei der Sektion 
merkwürdige Veränderungen. Das Herz wog 700 g, war in beiden 
Hälften stark hypertrophisch und hatte einen eigenartigen Glanz auf 
der Schnittfläche. Die Klappen waren intakt. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab Ablagerung von Amyloid in sehr ausgedehntem 
Maße in allen Herzabschnitten, ferner auch in der Lungenarterie, der 
Aorta, Vena cava, um die Lungenkapillaren, und in den Nieren. Milz, 
Leber, Nebennieren, Pankreas und Prostata waren frei von Amyloid. 
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Die Amyloidablagerung erfolgt zunächst immer um die Endothelien 
der kleinsten Gefäße, infiltriert das angrenzende Gewebe, bis schließ- 
lich die Zirkulation erdrückt wird. Das dann atrophierende Gewebe 
kann durch Amyloid ersetzt werden. Die Amyloidbildung ist nicht 
abhängig von einer lokalen Stoffwechselstörung. Es scheint primär 
eine Veränderung der Endothelien der kleinen Gefäße notwendig zu 
sein, durch die sie für den Durchtritt bestimmter Stoffe aus der Ge- 
websflüssigkeit undurchlässig werden. W. Fischer (Rostock). 


Hajosy, Ida, Ueber Myokarditis gummosa bei erworbener 
und angeborener Syphilis. (Ztschr. f. Kreislaufforsch., Jg. 22, 
1930, H. 4, S. 114.) 

Es werden bei eindeutiger viszeraler Lues des Erwachsenen 3 
Fälle einer herdförmigen, produktiven Myokarditis beschrieben. Es 
fanden sich Gummata mit Riesenzellen und Verkäsung, sowie in 
Spätstadien ein Ersatz der Muskelfasern und des Stützgewebes durch 
gefäßführendes Granulationsgewebe. 

Ein weiterer Fall von Herzsyphilis bei Lues congenita (3 Monate 
altes Mädchen) wies im Gegensatz zu den anatomischen Veränderungen 
des Erwachsenen eine diffuse Entzündung des Myokards auf mit strei- 
figen Infiltraten, die auch Riesenzellen enthielten. Gummata fand 
sich nicht. 

Gefäßveränderungen proliferativen und destruierenden Charakters 
fanden sich sowohl bei erworbener wie angeborener Syphilis. 

Husten (Steele). 

Sprague, Howard, B., Subakute bakterielle Endokarditis. 
(Subacute bacterial endocarditis.] (The journ. of the amer, 
med. assoc., Bd. 94, 1930, Nr. 14.) 

Bericht über 20 Fälle von Endocarditis lenta. Das Alter der 
Patienten war zwischen 6 und 47 Jahren. In 11 Fällen ist eine rheu- 
matische Infektion vorhanden gewesen; der Tod erfolgte 5 Monate bis 
26 Jahre nach dieser ersten Infektion. Die Mitralis war in allen 20 
Fällen, die Aorta in 11 Fällen ergriffen. Blutkulturen ergaben in 12 
Fällen steptococcus viridans. W. Fischer (Rostock). 


Vater, Wallace M., Quergestreifte Muskel des Sinus Vor- 
hofknotens. [Cross striations of the muscle of the sino- 
auricular node.] (The journ. of amer. med. assoc., Bd. 94, 1930.) 

Abbildung quergestreifter Muskelfasern aus dem Sinus-Vorhof- 
knoten, nach einem nach von Gieson gefärbten Präparat. 

W. Fischer (Rostock). 

Wolff, K., Die Längs- und Spiralanordnung der Muskulatur 
in der Media der Papillarmuskelschlagadern. (Virch. 
Arch., 276, 1930.) 

1. Die Muskelfasern in der Media der Papillarmuskelarterien ver- 
laufen vorwiegend in der Längsrichtung und in Spiralwindungen. 

2. Häufig kommt es in einzelnen Papillarmuskelarterien zu einer 
auffallenden Hypertrophie der Media. Der vordere Papillarmuskel der 
Trikuspidalis ist bevorzugt. 

3. Mit zunehmendem Alter tritt in der hypertrophischen Media 
eine fortschreitende Fibrose auf, die unter Umständen die Muskulatur 
im ganzen Umfang ersetzt. 
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4. Eine einheitliche Erklärung für die Ausbildung der längsge- 
richteten Muskulatur und ihre Hyperthrophie in den Papillarmuskel- 
arterien kann nicht gegeben werden. Finkeldey (Basel). 


Ferrari, Rodolfo, Ueber das experimentelle Herzödem und 
über die Stauungstypen bei der Herzbeutelverwachsung. 
(Virch. Arch., 276, 1930.) 


1. Mittels experimenteller Verursachung einer Herzbeutelverwach- 
sung (Jodtinktureinspritzung in den Herzbeutelraum) ist man imstande, 
beim Hund — nach ziemlich langer Wartezeit — ein Bild schwerer 
Herzinsuffizienz zu erzeugen, gekennzeichnet durch starke Lebervenen- 
stauung mit Hydrops-Aszites, beiderseitigen Hydrothorax, Abwesenheit 
einer Lungenstauung, Auftreten eines subkutanen Oedems als Sekun- 
därbefund obengenannter Erscheinungen. 


Der Symptomenkomplex der anödematischen Stauung infolge Herz- 
beutelverwachsung, beim menschlichen Material mit ansehnlicher Häu- 
figkeit vorgefunden, und bis jetzt in verschiedene Syndrome eingeteilt 
(Hutinelsche kardiotuberkulöse Leber, Moizardsche und Jakob- 
sche kardiotuberkulöse Zirrhose, Picksche Krankheit, Curschmann- 
sche Zuckergußleber) findet in der vorliegenden Forschung vollstän- 
dige Bestätigung auch bei den experimentellen Folgen einer Herzbeutel- 
verwachsung. 


2. Das experimentelle Herzödem sowie die äußerst starke Leber- 
venenstauung stehen in direkter Verbindung mit der infolge experi- 
mentell verursachter Herzbeutelverwachsung eingetretenen Schädigung 
der Herztätigkeit. 


Der stete Befund der Kreislaufstörungserscheinungen infolge ex- 
perimentell verursachter Herzbeutelverwachsung, kann als Ausgangs- 
punkt für weitere Forschungen, auf der Suche nach der Deutung der 
Pathogenese des experimentellen Aszites und des Herzödems, dienen, 
um dann in das Feld der Entstehung ähnlicher Fälle beim Menschen 
übertragen zu werden. Finkeldey (Basel). 


Strauß, F., Ein Fall von Wandendokardfibrose bei einem 
Neugeborenen. (Centralbl. f. Gyn., 1930, Nr. 20, S. 1235.) 
Verf. beschreibt einen sehr interessanten Fall von Endokardfi- 


brose bei einem Neugeborenen. Bisher wurde diese Erkrankung nur 
bei älteren Kindern und Erwachsenen gefunden. Das Kind, das bei 
der Geburt einen vollkommen gesunden Eindruck machte, starb ganz 
plötzlich nach einem Tag. Die Sektion zeigte an den Organen keinen 
besonderen Befund mit Ausnahme des Herzens. Dieses erschien sehr 
groß, die Ventrikel waren stark gefüllt. Der linke Ventrikel war klein 
und mit einer weißlichen Endokardmasse austapeziert. An den Klappen 
waren keinerlei krankhafte Veränderungen nachweisbar. Mikrosko- 
pisch zeigte sich im Endokard relativ kernarmes Bindegewebe mit 
spindligen, sich schwach färbenden Kernen. Nach der Tiefe nimmt 
die Dichte des Endokards zu. Die darunterliegenden Muskelfasern 
sind teilweise sehr schmal und viele von ihnen weisen Hohlränme auf. 
Die Zahl der Papillaren zwischen den einzelnen Muskelfasern ist sehr 
groß. In der Tiefe des Endokards deutliche Gefäßbildung, = in den 
Centralblatt f. Allg. Pathol. IL. 


— 50 — 


oberflächlichen Schichten fehlt. Das interstitielle Muskelgewebe zeigt 
nach dem Endokard zu stellenweise sklerotische Veränderungen. Zeichen 
kleinzelliger Infiltration fehlen. 

Diese diffuse Endokardverdickung des linken Ventrikels wird vom 
Verf. als funktionell-elastische Wandendokardfibrose aufgefaßt. Die 
Unterlagen für diese Auffassung sieht er in dem mikroskopischen Be- 
fund, der die Möglichkeit einer entzündlichen oder thrombogenen Ent- 
stehung ausschließt. Ob die Veränderung durch eine Blutdrucker- 
höhung infolge peripherer Zirkulationsstörungen oder durch einen 
Reparationsvorgang der geschädigten Herzmuskelwand bedingt worden 
ist, wird offen gelassen. Jedenfalls müssen die Veränderungen schon 
zu einem relativ frühen Zeitpunkt des fötalen Lebens entstanden sein. 

Herold (Jena). 
Liebig, F, Erfahrungen mit der Kardiolyse im Kindes- 
alter. (Bruns Beitr. z. klin. Chir., Bd. 148, 1929, H. 2, S. 246.) 

Mitteilung von 11 erfolgreich operierten Fällen, welche längere 
Zeit nach der Operation nachuntersucht werden konnten. Die Erfolge 
mit ihrer weitgehendsten Reparationsfähigkeit des entlasteten kind- 
lichen Herzens lassen die Kardiolyse wegen der Ungefährlichkeit dieses 
Eingriffes diese Operation der Dekortikation bzw. der Perikardresek- 
tion vorziehen. 

Die Kinder waren 11/,—14 Jahre alt. Die Aetiologie für diese 
adhäsive Mediastino-Perikarditis war 5mal Gelenkrheumatismus, 2 mal 
Grippe, imal Pneumonie und 3mal unklar. Klinisch zeigten die 
kleinen Patienten stets das Bild einer schweren Funktionsstörung des 
Herzens mit Zyanose, Leberschwellung und prallen Oedemen der 
unteren Extremitäten. Lehmann (Jena). 


Sergijewski, M. W. und Teterin, P. F., Die Reaktion des iso- 
lierten Herzens der kastrierten weißen Ratte auf Adre- 
nalin. (Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 149, 1930, S. 211.) 

Das isolierte Herz der normalen Ratte antwortet auf die Ein- 
führung von 0,5 cem Adrenalin 1: 1 000 000 mit vermehrter Amplitude 
und geringer Beschleunigung. Das isolierte Herz der kastrierten 

Ratte reagiert auf die Adrenalineinführung vorwiegend mit Beschleu- 

nigung des Rhythmus, Verringerung der Amplitude, oder läßt letztere 

unverändert. Wird die Adrenalingabe gesteigert, so beginnt die Re- 

aktion des Herzens sich dem normalen Zustande zu nähern. Die 1—3 

Monate lang fortgesetzte Fütterung der kastrierten Ratten mit ge- 

trocknetem Hoden- oder Prostatagewebe (bzw. die Injektion desselben) 

bringt die Adrenalinreaktion des isolierten Herzens dem normalen Zu- 
stande nahe. Die Fütterung der kastrierten Ratten mit Fleischpulver 
und in Magensaft verdauter Prostata (bzw. Injektion damit) nähert 
die Adrenalinreaktion nicht der Norm. In den Herzen der kastrier- 
ten Ratten konnte eine Fettinfiltration nicht wahrgenommen werden. 
Hückel (Göttingen). 

Hochrein, M., Untersuchungen am venösen Teil des Kreis- 
laufes. 3. Mitt.: Venöse Blutbewegung. (Arch. f. exp. Path. 
u. Pharm., Bd. 146, 1929, S. 265.) 

Die in der Literatur herrschenden Unstimmigkeiten über die Ur- 
sachen der venösen Blutbewegung wurden zu klären versucht durch 
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die Untersuchung der zentralen und peripheren Faktoren. Es muß als 
wahrscheinlich angesehen werden, daß am Herzen selbst bestimmte 
Anordnungen vorhanden sind, die den Einstrom des venösen Blutes 
beim Beginn der Diastole erleichtern. Die verschiedenen Möglichkeiten 
werden besprochen. Die Bedeutung der Atmung für die venöse Blut- 
bewegung wird kurvenmäßig unter den verschiedensten Bedingungen 
klargelegt. Neben einer atmungsmechanischen Welle im venösen Druck 
gibt es Impulse, die auf Tätigkeit der Venenmuskulatur zurückgeführt 
werden müssen. Die Unterbrechung des artiellen Zustromes durch 
Abbinden der Aorta ascendens ruft eine verstärkte Venendruckschwan- 
kung, besonders der peripheren Venen hervor. Die Stillegung des 
rechten Zwerchfells und die Durchschneidung beider Vagi sind ohne 
Einfluß auf die der Herzaktion und der Atmung synchronen Schwan- 
kungen des Venendruckes. Hückel (Göttingen). 


Robertson, H. F., Die Gefäßversorgung des epikardialen 
und periaortalen Fettpolsters. [The vascularisation 
of the epicardial and periaortic fat pads.] (The amer. 
journ. of path., Bd. 6, 1930, Nr. 2.) 


Die Entwicklung des Fettgewebes des Perikards und um den 
Anfangsteil der Aorta herum ist abhängig nicht nur von dem Alter, 
sondern auch von krankhaften Veränderungen des Myokards. Mit Zu- 
nahme des Fettgewebes stellen sich auch Wucherungen an den Arterien 
dieses Fettgewebes ein, ebenso an den periadventitiellen Gefäßen der 
Aorta, und dadurch wird die Blutzufuhr zum Myokard und zu den 
Koronararterien wieder verbessert. W. Fischer (Rostock). 


Ferris, Henry W., Traumatische Herzruptur. [Traumatic 
rupture of the heart.] (Arch. of path., Bd. 9, 1930, Nr. 3.) 
Bei einem 17jährigen Jungen, der durch Ueberfahren getötet 


worden war, fanden sich neben inneren Verletzungen (Beckenbruch 
usw.) auch eine eigenartige Herzruptur, und zwar war an der Spitze 
des linken Ventrikels etwas nach hinten ein unregelmäßig gestaltetes 
3,5:0,5 cm großes Stück Herzfleisch herausgerissen, das sich frei im 
Herzbeutel fand. Das Bersten des Herzens muß wohl durch vermehrten 
intrakardialen Druck zustande gekommen sein. Das Herz war etwas 
klein, sonst aber nicht krankhaft verändert. Das Zustandekommen 
der Herzrupturen wird an der Hand einschlägiger Fälle des Schrift- 
tums erörtert. . W. Fischer (Rostock). 


Halpert, Bela und Coman, Franeis,D., Vollkommener Situsinver- 
sus der Cava superior. (Complete situs inversus of the 
ven S cava superior.) (The amer. journ. of path., Bd. 6, 1930, 
Nr. 2.) 

Bei einem 2 Wochen alten Negerknaben fand sich ein vollkom- 
mener Situs inversus der Vena cava superior, der großen Venenstämme 
am Hals und des Hirnsinus; sowie der Azygos: Diese Venen boten 
genau das Spiegelbild des normalen Befundes. Von einer rechten 
Cava superior fand sich keine Spur. W. Fischer (Rostock). 


Finley, Knox H., Angeborene Herzmißbildung (Truncus 
arteriosus communis mit subakuter Endokarditis). 
4* 
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[A congenital anomaly of the heart (truncus arteriosus 
communis with subacute endocarditis).] (The amer. journ. 
of path., Bd. 6, 1930, Nr. 3.) 

Bei einem 22jährigen Mädchen fand sich folgender angeborener 
Herzfehler. In dem etwa 600 g schweren Herzen fand sich ein 
Truncus arteriosus communis, großer Septumdefekt des Ventrikels, 
polypöse Endokarditis an den Semilunarklappen des Truncus communis, 
alte Endokarditis (?) der Trikuspidalis; ferner Infarkte der Milz, 
Embolus der linken Arteria iliaca cummunis; ferner ein Meckel- 
sches Divertikel und eine Nebenmilz. W.Fischer (Rostock). 


Kilers, W., Zur Kenntnis derprimären unteren Hohlvenen- 
thrombose im Säuglingsalter. (Virch. Arch., 277, 1930.) 


1. Die bei einem 15 Tage alten Säugling gefundene doppelseitige 
hämorrhagische Infarzierung beider Nieren und Nebennieren konnte 
auf eine Thrombose der Nieren- und Nebennierenvenen zurückgeführt 
werden. 

2. Als erster Thrombus ließ sich der der Hohlvene durch sein 
Alter (bereits vorgeschrittene Organisation) erweisen. 

3. Als Todesursache mußte die hämorrhagische Infarzierung beider 
Nieren und Nebennieren angesehen werden. 

4. Die Bildung der Hohlvenen- und der gleichaltrigen Blutleiter- 
thromben der harten Hirnhaut kann als Beispiel für die Bedeutung 
von Veränderungen der Blutzusammensetzung und des Blutumlaufs für 
die Thrombenbildung angesehen werden. 

5. Als Quelle der Blutverunreinigung wurde eine infektiöse Er- 
krankung der Nabelgegend nachgewiesen, so daß der Fall als infek- 
tiöse Fernthrombose angesehen werden muß. Finkeldey (Basel). 


Marcus, M., Naht der Vena cavainferior und Trendelen- 
burgsche Operation an einem Patienten nebst Bemer- 
kungen über die Entstehung indirekter traumatischer 
Kavarisse. (Bruns. Beitr. z. klin. Chir., Bd. 148, 1930, H. 4, 
S. 651.) | 

Verf. teilt einen Fall mit, bei welchen durch ein stumpfes Trauma 
des Bauches ein Riß der Vena cava inferior in Höhe der Nierengefäße, 

Zerreißung des rechten Ureters und ein Riß im Mesenterium einge- 

treten war. Nach erfolgreicher operativer Heilung der Verletzungs- 

folgen bekam die Patientin am 25. Tage nach der Operation eine ful- 
minante Lungenembolie, welche nach Trendelenburg mit gutem 

Erfolge operiert wurde. Eine Woche nach überstandener 2. Operation 

trat der Exitus an Pneumonie ein. 

Die Bedingungen für die Emtstehung von Vena cava inferior 

Rissen werden aus hydrodynamischen Gesichtspunkten erklärt. 

Lehmann (Jena). 

Kaunitz, Julius, Die Aehnlichkeit der Thromboangitis 
obliterans mit dem endemischen Ergotismus [The 
pathological similarity of thromboangitis obliterans 
and endemic ergotism.) (The amer. journ. of path., Bd. 6, 
1930, Nr. 3 
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Durch Ergotinvergiftung lassen sich bei Hähnen Gefäßverände- 
rungen erzeugen, die mit Verdickung des Gefäßes, vorzugsweise der 
Intima, und Thrombenbildung und Organisation einhergehen. Die Ver- 
ändernngen lassen sich mit denen bei der Thromboangitis obliterans 
vergleichen. Es wird darauf aufmerksam gemacht, daß beide Affek- 
tionen, Thromboangitis und Ergotismus, meistens bei Personen gleichen 
Geschlechts, Alters und sozialer Stellung vorkommen; und daß die 
Symptome wie auch die anatomischen Befunde übereinstimmen. Da 
bei den Leuten mit Thromboangitis obliterans in der Regel Roggen- 
brot als Hauptdiät angegeben wird, liegt die Möglichkeit einer Ergotin- 
vergiftung nahe. Es wäre wünschenswert, systematische Unter- 
suchungen über den Ergotismus, über den Ergotin-Histamin und Tyra- 


mingehalt des Roggenbrots verschiedener Länder usw. anzustellen. 
W. Fischer (Rostock). 


Technik und Untersuchungsmethoden 


Gutstein, M., Ueber die Reduktionsorte und Sauerstoff- 
orte der Zelle. (Ztschr. wiss. Mikr., 463, 337—351, 19293.) 


Verf. hat Unnas Lehre von den Reduktionsorten und Sauerstofforten 
der Zelle einer erneuten Nachprüfung unterzogen; er ist zwar der Ansicht, daß 
das Manganbild der Gewebe als ein Effekt einer verschieden starken Reduk- 
tionskraft der einzelnen Zell- und Gewebsteile angesehen werden muß, bestreitet 
aber die von Unna gegebene Deutung. Die nicht oder nur schwach gelb 
gefärbten Zellteile (Kern, Mastzellen, Knorpel) sind die stärksten Reduktions- 
orte, da sie KMnO, zu farblosen MnO reduzieren, während die dunkelbraun- 
8 Muskulatur usw. geringere Reduktionskraft besitzt, da sie nur das 

-reichere MnO» bilden kann. Diese Auffassung suchte Verf. durch Vergleichung 
der Reduktionskraft lebender Hefezellen mit der wasserlöslicher Phosphatide zu 
stützen. Weiter wird die Un nasche Methode des mikroskopischen Nachweises 
der Reduktionsorte mit einer ½ prozentigen Lösung von Neutralviolett extra 
(Casella) und nachträglicher Differenzierung in absoluten Alkohol kritisiert. 
Der Reduktionsfaktor ist für Neutralrot sehr klein, im Vergleich zum Neutral- 
blau; also müssen die rotgefärbten Zellbestandteile die Orte stärkster Reduktion 
sein. Ebenso wird die Unnasche Methode der Darstellung der Sauerstofforte 
mit Rongalitweiß einer Kritik unterzogen. Durch Versuche mit in NaCl suspen- 
dierten Hefezellen zeigte Vert, daß die mit R. W. gebläuten Elemente nicht mit 
Sicherheit auch als Oxydaseorte bezeichnet werden dürfen. Verf. erklärt den 
Vorgang dadurch, daß er annimmt, daß das R. W. hauptsächlich die sauren 
Zellelemente (Kern usw.) anfärbt, die das basische Methylenweiß speichern und 
nachträglich durch Oxydation an der Luft sich blau färben. Verf. schreibt die 
Reduktionswirkung der tierischen Zellen einer wasserléslichen, phosphatidähn- 
lichen Substanz zu. [Aus Anat. Bericht.) 


Chatton, Edouard, et Grassé, Pierre P., Le chondriome, le 
vacuome, les vésicules osmiophiles, le parabasal, les 
trichocystes et les cnidocystes du Dinoflagellé Poly- 
krikos Schwartzi Bütschli. (CR. Soc. Biol. Paris, 1004, 
281—285, 1 Fig. 19292.) 


Durch Anwendung von speziellen Fixierungs- und Färbungsmethoden 
ließen sich folgende besondere plasmatische Bestandteile im Tier nachweisen: 
Ein Chondriom, das, von „bazillenartigen“ Mitochondrien gebildet, sich mit 
Janusgrün färbt und nach Fixierung mit Mann-Kopsch und nachfolgender 
Osmierung schwärzt. Weiter rundliche Vakuolen, die sich im Lebenden mit 
Neutralrot färben und ebenfalls nach Osmierung leicht schwärzen. Fernerhin 
Haufen stark osmiophiler Körnchen bzw. Bläschen, die Verf. infolge ihrer Unlös- 
lichkeit in Terpentin als „Golgi Bläschen“ auffaBte. Diese Bläschen scheinen 
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Lagebeziehungen zu den „Kinetiden“ aufzuweisen. Die Kinetiden (cinétides), 
deren Definition an anderer Stelle erfolgt ist, umfassen außer Centrosom und 
Geißel mit Konnektiven den Parabasalapparat. Die osmiophilen Bläschen haben 
wahrscheinlich keine Beziehungen zum Parabasalapparat. Die Trichozysten sind 
vollständig unabhängig von den Knidozysten, ebenso wie von Vakuom und 
osmiophilen Bläschen. Sie leiten sich möglicherweise von Mitochondrien her. 
Vielleicht haben auch die Knidozysten Beziehungen zu den letzteren Gebilden, 
obwohl sich das nicht verfolgen läßt. [Aus Anat. Bericht.) 


Schultz, Ueber ein neues Verfahren der farbenerhaltenden 
Konservierung. (Münch. med. Wochenschr., 762, 83, 1929.) 


Fixiert wird mit der von Kaiserling angegebenen Salz-Formalin-Lösung, 
aber nur mit 10% Formalinzusatz. Vor dem Einlegen der Präparate wird 
: Stunde lang Leuchtgas durch die Fixierungsflüssigkeit geleitet; durch Bil- 
dung von CO-Hämoglobin bleibt die natürliche Farbe erhalten. Auswaschen; 
Aufbewahrung wie üblich in Natr. aeet. + Glyzerin. Die Erhaltung der natür- 
lichen Farben sei eine vortreffliche [Aus Anat. Bericht.] 


Laidlaw, G. F., Méthode @imprégnation à l’argent pour le 
néuriléme et pour les autres tissus. (CR. Soc. Biol. Paris, 
10118, 19295, 278 —279.) 


Zwecks Untersuchung des Bindegewebes der Dé Mee Nerven empfiehlt 
der Verf. folgende Methode, eine Modifikition der von Del Rio-Hortega an- 
gegebenen. 1. Fixierung des Ischiadicus im Zenker 5 Stunden; Ganglione und 
Medulla im Bonin 3 Stunden. 2. Paraffin, Celloidin oder Gefrieren. 3. Blei- 
chen der Schnitte mit Mallory: a) Jodtinktur 1%, 5 Minuten; b) Natriumhypo- 
sulphit 1°/o, 5 Minuten; el Kalium permanganat 0, 25 %, 5 Minuten, nach jedem 
Bad abspülen in Brunnenwasser; d) Oxalsäure 5% 5 Minuten. Abwaschen im 
flieBenden Wasser fiir 10 Minuten. 4. Destilliertes Wasser, 3mal wechseln, 5—10 
Minuten. 5. Del Rio-Hortegasche Lösung (Silbergehalt 10°/o), Wärmen der 
Lösung bei 50° Temperatur; Dauer: 5 Minuten. Für N. ischiadicus soll die 
Temperatur 55° betragen. Abwaschen sorgfältig im destillierten Wasser, bis das 
Silber entfernt wird. 6. 1°/o Formol für 5 Minuten; öfters wechseln. Abwaschen 
im destillierten Wasser. 7. Goldchlorid (1 : 500), für 10 Minuten, bei Zimmertemperatur. 
Abwaschen im destillierten Wasser. 8. 5°/o Oxalsäure, 10Mͤinuten, Abwaschenim destil- 
lierten Wasser. 9. 5% Hyposulfatlösung, 10 Minuten; wechseln, wenn die Lösung 
trübe wird. 10. Abspülen im fließenden Wasser. Resultat: 1. Bindegewebiges 
Netz. Die Bindegewebsbündel färben sich elektiv purpurrot, desgleichen das 
Retikulum. Neurokeratin der Nervenfasern bleibt ungefärbt, wenn die Fixie- 
rungszeit im Zenker nicht über 5 Stunden dauert. 2. Zellen. Bei Fixierung im 
Bouin sind die Zellen ektodermaler Herkunft imprägniert, die Mesodermzellen 
nicht. Ausnahme: die Zellen des hämatopoetischen Gewebes sind imprägniert. 
Die Schwannschen Zellen sind nicht imprägniert. Zellen der Fibrome, Lipome, 
Angiome, Osteosarkome, Fibrosarkome sind argentonegativ ; Zellen der Lymphome, 
Marktumoren und ektodermalen Tumoren argentopositiv. 
[Aus Anat. Bericht. Benzon] 


Bubenaite, J., Ueber einige Erfahrungen mit der Golgi- 
Methode. (Z. wiss. Mikr., 46s, 19299, 359—360.) 


Verf. gibt eine Modifikation der Golgi-Methode an, die gestattet im Laufe 
von einigen Tagen ohne Anwendung der teuren Osmiumsäure von beliebigen 
Teilen des Zentralnervensystems für den Unterricht brauchbare Präparate her- 
zustellen: 1—g Tage in 10% Formalinlösung, 2 Tage Müllersche RE oder 
2,5% Kalium bichromicum (bei 340 C), flüchtiges Abspülen in einer 2% Silber- 
lösung dann 1—2 Tage in Silberlösung gleicher Konzentration bei 34° C, Ein- 
schluß in Paraffin. [Aus Anat. Bericht.] 


Beneke, R., Zur Sektionstechnik bei Neugeborenen. (Beitr. 
z. path. Anat. u. allg. Path., Bd. 84, 1930, S. 551.) 
Die Forderung, welche Verf. bei Sektionen Neugeborener an die Technik 


stellt, besteht in der Vorschrift, bei der „äußeren Besichtigung“ ehe irgend ein 
Schnitt die Zusammenhänge der einzelnen Körperteile zerstört hat, in jedem 


Falle den Versuch zu machen, die Kindesleiche derart zusammenzurollen, wie 
sie im Mutterleib lag, um die Einzelheiten der Kindeslage im Mutter- 
leib festzustellen. Verf. hat sich jene regelmäßig ausgeführte Zusammen- 
rollung ein Feinfühligkeit für die einzelnen Lageverhältnisse erworben, welche 
eine Vorbedingung ist für die Sicherheit des Urteils über die Frage, ob die 
künstlich geschaffene Lage der ursprünglich im Uterus vorhanden gewesenen 
tatsächlich entspricht. In den einzelnen Fällen können Schwierigkeiten ver- 
schiedener Art das Urteil trüben, und es kommt natürlich nur selten zu einem 
„unzweifelhaft“; meist aber kann doch ein „höchst wahrscheinlich“ erreicht 
werden. Der Grund für diesen Grad der Sicherheit liegt vorwiegend in der Ge- 
staltung der Gelenke, deren Knorpel und Bänder zur Zeit der Geburt genau so 
gebildet sind, wie die im Uterus erzwungene gekrümmte Haltung des Körpers 
es verlangt hatte. — Der Pathologe braucht möglichst genaue Einsicht in die 
Lageverhältnisse während der ganzen Schwangerschaftsdauer, 
wenn er etwa mechanische Bedingungen für die Entwicklung bestimmter MiB- 
bildungen erkennen will. Hückel (Göttingen). 


Danilowo, S. S., Einige Vereinfachungen in der Technik 
der Herstellung von durchsichtigen Präparaten. (Anat. 
Anz., 686-10, 1929, 179—181.) 


Angabe einiger Modifikationen fiir die Tehnick des Spalteholzschen 
Aufhellungsverfahrens, durch welche vor allem eine Zeit- wie Geldersparnis er- 
zielt wird. Die erforderliche gründliche Fixation wird durch 3—6 stündigen 
Aufenthalt des in Wasser eingelegten Präparates in einem Thermostaten von 
60—70° erreicht, wobei gleichzeizig das Blutpigment zerstört wird, was die 
nachfolgende Bleichung bedeutend erleichtert. Beim Entwässern wird im An- 
schluß an deu Durchgang durch 96% Alkohol an Stelle des absoluten Alkohols 
der Ersparnis wegen Benzol mit Zugabe von Acid. carbol. cristall. bis zum völligen 
Verschwinden der zunächst sich bildenden Trübungen verwandt. In gewissen 
Fällen (z. B. bei Knochen) kann die Entwässerung vermittels Alkohol überhaupt 
völlig durch Austrocknung mit anschließendem Einlegen in Benzol ersetzt werden. 
Die aus dem Präparat sich leicht entwickelnden Luftblasen, welche die Durch- 
sichtigkeit sehr herabsetzen, können — falls eine Wasserstrahlpumpe mangelt — 
auch durch Erwärmen des in die Endflüssigkeit gebrachten Präparates in einem 
Thermostaten (70—80°) entfernt werden. Zur Gefäßinjektion wird eine modifi- 
zierte Teichmann-Tichonowsche Masse verwandt, wobei an Stelle des 
Cale. carbonicum vom Autor Calcium oxalicum verwandt wird, da eine derartige 
Masse durch Ameisen- und Salpetersäure sowie durch Hydr. hyperox. nicht be- 
einträchtigt wird. [Aus Anat. Bericht.) 


. Rohdenburg, G. L., Konservierung von Präparaten in natür- 


lichen Farben. [The preservation of specimens iu color. 
(Arch. of path., Bd. 9, 1930, Nr. 4.) 


Als Konservierungsmethode wird empfohlen eine Kombination verschie- 
dener Methoden, nämlich Aufbewahrung in einem Gemisch von Formalinlösung 
mit Chloralhydrat und Isopropylalkohol, das eine Stunde von Leuchtgas durch- 
strömt wird. Man braucht nur diese eine Lösung, in der die Fixierung im all- 
gemeinen 4 Tage dauert. W. Fischer (Rostock). 


Serebrjanikoff, P. u. Leitschick, M., Zur Frage der Herstellung 
und Verwendung von Serumglobulinpulver für Blut- 
gruppenbestimmung. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 15, 
1930, H. 2.) 

Das von den Verf. hergestellte Serumglobulinpulver ist ein monate- 
lang stabiles Standardpräparat für Blutgruppenuntersuchungen und kann aus 
dem Institut für Gerichtliche Medizin in Odessa bezogen werden. 

Helly (St. Gallen). 

Schröder, A., Ist die Unterscheidung von Menschen- und 
Tierhaaren durch Untersuchung der Kutikula möglich? 
(Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 15, 1930, H. 2.) 


= SHG. eg 


An Hand der Kutikulazeichnung allein wird es im allgemeinen nicht 
möglich sein eine bestimmte Haardiagnose zu stellen. Steht der ganze Haar- 
schaft zur Verfügung, können erkannt werden: Menschenhaare an ihrer über 
den ganzen Schaft verteilten feinen Zeichnung; Rehhaare an dem Fehlen einer 
ganz feinen Zeichnung im apikalen Drittel; Hunde- und Katzenhaare einerseits, 
Pferde-, Rinder- und Ziegenhaare andererseits, da letzteren die langgestreckten 
Zellen fehlen; nicht unterschieden werden können: Hunde- und Katsenhaäre 
wegen ihrer Aehnlichkeit, ebenso Pferde-, Rinder- und Ziegenhaare. Steben nur 
Haarteile zur Verfügung, ist eine bestimmte Diagnose überhaupt nicht möglich; 
eine ausschließende Diagnose kann gestellt werden in den Fällen, in denen der 
vorgelegte Haarteil eine langgestreckte Zellzeichnung zeigt, die nur bei Hund 
und Katze vorkommt. Gute Abbildungen und Literatur. Helly (St. Gallen). 


Schwarzacher, Altersbestimmung von Blutspuren. (Dtsche 
Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 15, 1930, H. 2.) 


Eine Altersbestimmung von Blutspuren ist nur unter besonders günstigen 
Bedingungen möglich; unter solchen vermittelt die Beobachtung eines künst- 
lichen Alterungsprozesses einer Blutspur in ziemlich engen Grenzen einen Auf- 
schluß über deren Alter. Helly (St. Gallen). 


Habs, H., Die Herstellung des Röntgenogrammes von 
Gallensteinschliffpräparaten. (Bruns Beitr. z. klin. Chir., 


Bd. 147, 1929, H. 4, S. 649.) 
Auf Grund des Röntgenogrammes kann für jeden Gallenstein die Steinart, 
die Steinstruktur und Steinzusammensetzung bestimmt werden. | 
Lehmann (Jena). 


Dold, H. und Müller, H. R., Um die Notwendigkeit einer 
einheitlichen Methode zum Nachweis hämolytischer 
Streptokokken [Scharlach-Streptokokken.] (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Orig. 109, 1928, S. 392.) 


Es ist, insbesondere auch wegen der Wichtigkeit, die den hämolytischen 
Streptokokken für die Scharlach-Aetiologie zugesprochen worden ist, notwendig, 
die gebräuchlichen Methoden des Nachweises der Hämolyse vergleichend zu 
prüfen. Dabei findet sich bei den systematischen Untersuchungen der Verf., 
daß das Auftreten der Hämolyse einmal von der verwendeten Blutart abhängig 
ist. Es zeigen Hammel- und Pferdeblutagarplatten eine stärkere Hämolyse als 
Menschen- und Kaninchenblutagarplatten. Der Ausfall der Hämolyse ist ferner 
abhängig von der Konzentration des Blutes im Nährboden, wobei das Optimum 
der Hämolyse bei etwa 5°o erreicht wird. Endlich erhält man bei Verwendung 
von nicht gewaschenem Schüttelblut stärkere Hämolyse als bei Benutzung von 
Waschblut. Die Verf. fordern auf Grund dieser Ergebnisse, daß „eine einheit- 
liche Methode zum Nachweis hämolytischer Streptokokken die erste Voraus- 
setzung zur Klärung der Frage ist, welche Rolle die hämolytischen Strepto- 
kokken in der Entstehung und Verbreitung des Scharlachs spielen“. Die Verf. 
empfehlen zur Erzielung vergleichswerter Resultate bei der Prüfung der Hämo- 
lyse als einheitlichen Nährboden 5% Hammelblutagar unter Verwendung von 

chüttelblut. Randerath (Düsseldorf). 


Aoki, K., Ueber die Darstellung reiner spezifischer und 
unspezifischer Seren und Kulturen von Typhus- und 
Paratyphusbazillen. (Ztschr. f. Immunitäts-Forsch., Bd. 63, 
1929, S. 177.) 

Es werden spezifisch und unspezifisch wirkende Typhus- und Paratyphus- 
bazillen unterschieden: Spezifische Formen werden nur vom eigenen Serum 
beeinflußt, unspezifische Formen werden nicht nur vom eigenen Serum, sondern 
auch von anderen Seren stark beeinflußt. Durch Verimpfung reiner Stämme 
auf Kaninchen werden ganz spezifisch und unspezifisch reagierende Seren 

ewonnen; durch gekreuzte Adsorption kann man von beiden Formen reine 
eren herstellen, die frei von Mitagglutination sind. Mit diesen reinen Seren ist 
die Isolierung der spezifischen und unspezifischen Varianten von Typhus- und 

Paratyphusbazillen dann sehr leicht möglich. Roulet (Berlin.) 
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Deseniß, Perey, Vereinfachung desVerfahrens der Färbung 
von Tuberkelbazillen. (Münch. med. Wochenschr., Jg. 77, 
1930, H. 15, S. 633.) 


Es wird eine Methode zur Darstellung von Tuberkelbazillen im Ausstrich 
empfohlen, die den Vorzug hat, ohne Wärmeanwendung durchführbar zu sein, 
wenig Zeit beansprucht und zuverlässig ist. Husten (Essen- Steele.) 


Bücherbesprechung 


Dürken, Bernhard, Grundriß der Entwicklungsmechanik. 208 S., 
120 Abb. 1929. Gebd 12,— RM. 


Mit dem „Grundriß der Entwicklungsmechanik“ ist endlich ein kleineres, 
auch für den Studierenden leichter erschwingliches Buch erschienen, das in 
knapper jedoch allgemein verständlicher Weise in die entwicklungsmechanischen 
Probleme einführt. Die Entwicklungsmechanik ist heute schon ein so großes 
Spezialgebiet und von so wesentlicher Bedeutung für die Grundauffassungen in 
der Biologie, daß es für alle biologisch interessierten Kreise notwendig ist, sich 
mit der Problematik dieses Gebietes bekannt zu machen. 


Für die Auswahl und Anordnung des Stoffes waren diese Bedürfnisse 
maßgebend. Zunächst eine Uebersicht über die Aufgaben der experimentellen 
Entwicklungsforschung und ihre Arbeitsmethoden; dann folgt die kausale Be- 
trachtung der Entwicklung, ausgehend von der Eniwicklungserregung und Be- 
fruchtung; das wesentliche dieser Erscheinung, das Verschmelzen zweier indi- 
vidueller Systeme zu einem neuen Individuum wird dabei besonders hervor- 
gehoben. In der nächsten Entwicklungsphase, beim Furchungsvorgang, werden 
an der Askaris-Furchung die Formungsbewegungen als eine Funktion des Ganz- 
keimes dargestellt. Die Kinematik der Entwicklung, und die Topographie der 
präsumptiven Organbezirke bei den einzelnen Eitypen werden erläutert, unter- 
stützt durch sehr instruktive Abbildungen. Es folgt dann die Behandlung des 
Potenzproblems, zunächst in der primären Entwicklung, der Unterschied zwischen 
Mosaik- und Regulationsei, und die Potenz in den sekundären Entwicklungs- 
prozessen, bei der Regeneration. Der Gegensatz zwischen präformistischer und 
epigenetischer Auffassung wird aufgezeigt, und der nicht-präformistische Charakter 
der Entwicklung auf Grund der entwicklungsmechanischen Tatsachen betont. 
Ein weiteres Kapitel behandelt das Determinationsproblem, bringt die Zusammen- 
hänge zwischen Determinierung und fortschreitender Differenzierung des Keimes, 
den Begriff der „Organisatoren“ und deren Bedeutung für das Entwicklungs- 
geschehen. Nach der Behandlung der im Keim selbst liegenden, das Entwick- 
lungsschicksal bestimmenden Faktoren wird auf die Bedeutung der Umwelt für 
den Entwicklungsvorgang hingewiesen. Zunächst die Wirkungen der Außen- 
faktoren, wie Licht, Temperatur, Nahrung usw. auf das Individuum selbst, so- 
dann die transindividuellen Wirkungen, die über das Individuum hinausgehenden 
Einwirkungen. Ueber die verschiedenartigen Beziehungen innerhalb des Keimes 
und des Keimes zu seiner Umwelt, die in determinierende und realisierende ein- 
gestellt werden, bringt ein weiterer Abschnitt Aufschluß. Im letzten und wich- 
tigsten Kapitel des Buches wird die Beschaffenheit der Reaktionsbasis, d. i. die 
reale Grundlage der inneren Entwicklungsfaktoren, nach der Anschauung der 
Genetik einerseits, und auf Grund der entwicklungsmechanischen Forschung 
anderseits einer eingehenden Kritik und Darstellung unterzogen. Die Einheit 
des Organismus, dessen Entwicklungsgrundlage eine einheitliche Reaktionsbasis 
ist, im Gegensatz zur analytisch-summativen Auffassung der Genetik, wird betont 
hervorgehoben. Aus Rieht. Anat. Bericht.) 


Kruse, Walther, Die Deutschen und ihre Nachbarvölker. 640 S., 
17 Abb., 5 Taf. Preis 41 M., geb. 44 M. Leipzig, Thieme, 1929. 
In dem Buche werden die geistigen und körperlichen Eigenschaften der 
Deutschen geschildert und zu denen anderer, besonders europäischer Völker, in 
Beziehung gesetzt. Stellenweise weicht der Verf. nicht unwesentlich von den 
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jetzt in der Anthropologie herrschenden Anschauungen ab; besonders wird die 
häufig so stark betonte rassiale Verschiedenheit der verschiedenen Europäer- 
gruppen untereinander nicht anerkannt. Es haben sich zwar verschiedene Völker 
und sogar eine nord- und eine südeuropäische Unterrasse herausgebildet, die 
aber im wesentlichen auf eine einheitliche europäische Rasse zurückgehen, nicht 
auf Einwanderungen unter sich stark verschiedener Rassen. Gerade der für das 
deutsche Volk jetzt oft als ungemein wichtig dargestellte Unterschied zwischen 
nordischen und ostischen (alpinen) Menschen verliert durch die Anschauung, daß 
es sich hier nicht um tiefe Rassenunterschiede handele, stark an Bedeutung. Die 
somatischen Unterschiedsmerkmale beider Gruppen, namentlich der Schädel- 
index, aber auch Körpergröße und Färbung, sind z. T. nachweisbar durch äußere 
Einflüsse veränderlich, z. T. begründet in individuellen Konstitutionen, die sich 
ja innerhalb aller Menschenrassen finden. Die verschiedenen Blutreaktionen sind 
auch eher als Konstitutionsmerkmale, weniger als Rassenmerkmale zu be- 
werten. — Großen Wert legt der Verf. bei Darstellung und Deutung der Anthro- 
pologischen Verhältnisse auf historische bzw. vorhistorische Dinge; Einwande- 
rungen fremder Rassen nach Europa in dem Umfange, wie sie für das jetzt 
meist angenommene europäische Rassengemisch nötig gewesen wären, lassen sich 
nicht nachweisen; dagegen sind in Europa bis hinauf in älteste Vorzeit Menschen 
verschiedener Typen, besonders Lang- und Kurzschädel, als nebeneinander vor- 
kommend nachzuweisen. Allerdings können natürlich auch die „historischen“ 
Forschungen nicht als abgeschlossen gelten. — Für alle behandelten Fragen ist 
ein außerordentlich großes Material aus Literatur und eigener Forschung zu- 
samınengebracht. 


In den ersten 8 Abschnitten sind die körperlichen Eigenschaften einzeln 
behandelt: Farbe der Haut, Haare und Augen, Körpergröße, Körperbau, Körper- 
haltung, Kopf und Gesicht und Blutgruppen. Dabei sind z. T. weitgehend An- 
gaben über die Untersuchungsmethoden gemacht. Besonders zu erwähnen ist 
hiervon die Art der Farbenuntersuchung: der Verf. hat sich mit Erfolg bemüht, 
den Farbstoffgehelt der Augen, Haare und Haut der Individuen zahlenmäßig 
zu erfassen. Das hat den Vorteil, daß an Stelle der in den üblichen Augen-, 
Haar- und Hautfarbentafeln eingeführten Zahlen, die nur den Wert von Be- 
nennungen haben, objektive und rechnerisch auswertbare Meßzahlen gesetzt 
werden. — Farbtafeln des Verf. für Augen und Haar sind in Buntdruck beige- 
geben. — Im 9. Abschnitt „Geschichtliche Anthropologie‘, ist zusammengestellt, 
was vom Körperbau der Menschen letztvergangener Jahrhunderte, des Mittel- 
alters, Altertums und vorgeschichtlicher Zeiten bekannt ist. Die verschiedenen 
Funde sind einzeln gewürdigt. — Die jetzt häufig anerkannte Aufstellung zahl- 
reicher prähistorischer Menschenrassen in Europa auf Grund weniger Schädel, die 
womöglich am Fundort noch alle nebeneinander lagen, z. B. in der Ofnethöhle 
wird abgelehnt. — Für Deutschland ist wichtig, daß erhebliche somatische Unter- 
schiede zwischen Germanen und Slawen nicht zu erkennen sind. — Im 10. Ab- 
schnitt werden Variabilität und Vererbung körperlicher Merkmale die Umwelt- 
einflüsse auf diese, wie Klima, Ernährung, Beruf und Sport, die Konstitutions- 
typen und die Disposition verschiedener Typen zu verschiedenen Krankheiten 
besprochen. Besonders eingehend ist die Kopfform behandelt: Einfluß des Ge- 
burtsortes — Großstadt oder Kleinstadt, Landschaft, Bodenverhältnisse; Verer- 
bung der Kopfform, Lagerung des Neugeborenen usw. — Im 11. Abschnitt, 
„Rassen, Korrelationen, Konstitutionen“ sind außer dem entsprechenden Text 
auch die zahlreichen übersichtlichen Tabellen bemerkenswert, z. T. aus metho- 
dologischen Gründen (bzw. darstellungstechnisch): z.B. die Korrelation zwischen 
Farben, Kopfindex und Größe der Europäergruppen ; hierbei ist aus verschie- 
denen Mittelwerten von Kopfindex und Farbenindex eine Art Koordinatensystem 
gebildet, in dessen Felder die einzelnen Länder oder auch größere Städte, mit 
Angabe der Durchschnittskörpergröße eingetragen sind; ferner finden sich Ta- 
bellen, welche die Beziehungen der Nasenform zum Nasenindex, zum Kopfindex, 
zur Körpergröße usw. darstellen. 


Abschnitt 12, „Seelische Anthropologie“, schildert zunächst die goletigon 
bzw. kulturellen Leistungen der einzelnen europäischen Völker; darauf werden 
besonders geistige Eigenschaften — auch im weiteren Sinne, wie Naturgefühl, 
Religiosität, Sinn für Kunst und Wissenschaft usw. — in ihrem Vorhandensein 
bei den einzelnen Völkern und Stämmen besprochen. Die germanischen Völker 
sind besonders auf dem „Willensgebiet“ anderen überlagen. — Ausgesprochene 
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Abhängigkeit zwischen geistigen und körperlichen Eigenschaften ist offenbar 
nicht vorhanden. — Der Abschnitt enthält auch Angaben über die Verteilung 
berühmter Persönlichkeiten und die Verteilung der Begabten und Minderwertigen 
in Deutschland. Abschnitt 13 schließt sich an das Vorhergehende an: er stellt 
die deutschen Stämme, das deutsche Volk und die anderen europäischen Völker 
noch einmal einzeln dar in ihren geistigen und körperlichen Merkmalen, ihren 
Schicksalen und ihrer Bedeutung im Laufe der Geschichte, weist auf das Ge- 
meinsame und Unterschiedliche der einzelnen europäischen und deutschen 
Menschheitsteile hin, und auf ihre Wanderungen und gelegentlichen Vermischun- 
gen miteinander. i 


Der letzte Abschnitt heißt: „Rassenhygiene des deutschen Volkes“; er 
enthält die beiden Unterabschnitte „körperliche Entartung“ und „geistige Ent- 
artung“; in beiden ist die Gefahr eines starken Niederganges als nicht drohend 
dargestellt; wohl aber ist es wichtig, den Geburtenrückgang zu bekämpfen. 


Der letzte Abschnitt enthält auch noch eine kurze Selbstbiographie des 
Autors, namentlich Angaben über seine Vorfahren, was gerade bei einem Buch, 
wie dem vorliegenden, außerordentlich wichtig ist. 

[Aus Anat. Bericht. Lange.] 


Roesler, G., Das Schrifttum zur Frage der Typhus- und Para- 
typhusbazillenausscheider. (Studien über die Pathologie und Therapie 
der Typhus- und Paratyphusbazillenausscheider, Heft 1). 112 Seiten. Jena, 
Gustav Fischer, 1930. Preis 6 RM. 


Das Buch soll eine Zusammenstellung der gesamten Literatur über die 
genannte Frage sein. Zunächst werden die von 1898—1929 erschienenen Arbeiten, 
1117 an der Zahl, zeitlich bzw. alphabetisch angeführt, dann wird eingeteilt 
nach den berührten Problemen: Vorkommen, Pathologie, Klinik, Gefährlichkeit 
und Epidemiologie, Vorbeugung, Behandlung, wobei jedes Kapitel noch unter- 
geteilt ist, z. B. das über Pathologie ist: Stuhlausscheidung (alimentäre, schub- 
weise), Mundausscheidung, Urinausscheiaung, Vulva, andere Wege, Sektions- 
befunde. Es ist somit demjenigen, der sich mit dieser Frage befaßt, ein Leichtes, 
alles was bisher darüber gefunden und gedacht worden ist, zu finden. — Beim 
Paratyphus befriedigt allerdings nicht, daß die einzelnen Arten entsprechend 
dem Standpunkt des Autors, der nur von wenigen noch geteilt wird, als eine 
zusammengefaßt sind, wodurch immer wieder das Zurückgehen auf die Original- 
literatur nötig sein wird. Im übrigen ist aber mit großem Fleiße ein gutes 
Nachschlagebuch geschaffen worden, Kisskalt (München. 


The Problems, Methods and Aims of Pathology, in their past present 
and future aspects, thetwointroductorylecturestothe Course 
in general Pathology at Mc Gill Universitiy, October 1929, by 
Horst Oertel. (Probleme, Methoden und Hilfsmittel der Pathologie, früher, 
jetzt und in Zukunft, zwei Einführungsvorlesungen.) 


Die 28 Seiten lange Broschüre, Emanuel Kant gewidmet, ist das Steno- 
ramm der beiden ersten Vorlesungen der allgemeinen Pathologie im Studien- 
Jahre 1929/30. Die Vorlesungen sollen vor allem die Probleme, Untersuchungen 
und Beweisführung in der Pathologie und die wesentlichen Grundsätze be- 
sprechen, wie sie in ihr und in anderen Wissenschaften angewendet werden. 


Wir pflegen eine Sache oder einen Prozeß zu erklären oder zu verstehen, 
wenn wir ihn als gesetzmäßig bezeichnen können. Ein Naturgesetz ist aber 
nichts anderes als der Ausdruck für die konstant bleibende Aufeinanderfolge 
beobachtbarer Tatsachen, es handelt sich daher um Werturteile, durch die ein- 
fache sinnfällige Erscheinungen in Beziehung gebracht werden. Primäre Wert- 
urteile sind lediglich beschreibend ; sekundäre Werturteile, mit denen wir es in 
der Wissenschaft meist zu tun haben, vereinigen stets sehr viele Beobachtungen 
zu einem bestimmten Schluß. Zu den' sekundären Urteilen gehört die Kausalität, 
die in der Pathologie sehr oft mißverstanden worden ist und wird. Kausalität 
heißt gesetzmäßige zeitliche Folgen von Ursache und Wirkung und wird nach 
Boyle 1682 als Mechanismus eines Prozesses bezeichnet. Kausalität ist in der 
Naturwissenschaft reine Erfahrungstatsache, während in der Philosophie Kausa- 
lität auf Erfahrung und reiner Vernunft beruhen und ohne sie ein Verständnis 
der Natur überhaupt nicht möglich sein soll (Kant). Der häufigste Verstoß 
gegen das Prinzip der Kausalität ist die Vernachlässigung von Ursachen, deren 
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es stets mehrere für jedes Ereignis gibt. So sind Bakterien nicht etwa die 
Ursache von Infektionskrankheiten, sondern nur ein Glied in einer langen Kette 
von Umständen in bestimmter „Konstellation“ (Tendeloo). 


Eine derartige Verirrung ist z. B. die moderne Auffassung einer einfachen 
Erkältung als allergische Reaktion gegen bestimmte Bakterien, obwohl es sich 
offenbar primär um Störungen des Gefäßnervensystems im Respirationstraktus 
handelt, die reflektorisch von abgekühlten Körperstellen ausgelöst werden. 


Ebenso unvernünftig ist teleologisches Denken in der Pathologie. Da der 
Mechanismus einer Erscheinung das eigentliche Gebiet der Wissenschaft ist, hat 
der Zweck des Vorganges höchstens philosophischen Wert und ist in der Natur 
schwerlich immanent. Tatsächlich reichen die Spuren der Teleologie in die 
primitive Periode anthropozentrischen Denkens zurück. Dafür ist die geschicht- 
liche Entwicklung der Pathologie das beste Beispiel als eines ständigen noch 
andauernden Kampfes der unvoreingenommenen Wissenschaft gegen jeden eng- 
herzigen Standpunkt. Wie man früher glaubte, daf Gott den Mond scheinen 
ließe, um dem Rate der Stadt die Kosten für Straßenbeleuchtung zu ersparen, 
so wähnt man auch heute noch ganz ähnlich den Menschen wie einen Roman- 
helden von Feinden umlauert, gegen die er sich verteidigen muß. 


„Widerstandsfähigkeit, Heilung, Verletzung, Degeneration, Anpassung“, 
alles Ausdrücke, die im Hinblick auf das Wohl der Menschheit entstanden sind. 


Die Geschwülste, bei denen auch der absolut teleologisch Eingestellte 
keine Spur eines guten Zweckes zu erkennen vermag, werden als außerhalb der 
gewöhnlichen Regeln der Pathologie befindlich betrachtet, als Dinge, auf die 
die üblichen Gesetze des Lebens und Wachstums nicht anwendbar wären. Und 
dabei kennen wir die Gesetze des Wachstums überhaupt noch nicht. Der 
Grund für diese Verirrungen liegt in der Verquickung der wissenschaftlichen 
Pathologie und ihrer praktischen Anwendung. Wenn Pathologen und Kliniker 
auch ihre Erfahrungen welterhin austauschen sollen, so sollten sie bei der Ver- 
arbeitung dieser Erfahrung getrennt marschieren, die einen auf der Suche nach 
wissenschaftlichem Verständnis, die anderen nach Heilung ihrer Kranken. Die 
Beibehaltung der Zweckmäßigkeit in der Lehre der Pathologie darf nur ge- 
schehen mit vollem Bewußtsein, daß man nicht erklärt, sondern auslegt. Aber 
es sind dennoch unvereinbarte Gesichtspunkte. Die Entwicklung der Pathologie 
wird außerdem noch stark gehemmt durch die Macht der Tradition. Im Mittel- 
alter wurden die Ideen des Hippokrates und Galenus nicht nur nicht ent- 
wickelt, sondern in grotesker Weise mit scholastischer Dialektik verdorben. Das 
Auftreten von Paracelsus (1498—1541), gegen die damalige traditionelle 
Medizin ist überaus heldenhaft. Obwohl der anatomische Gedanke bereits von 
Morgagni (1761) ausgesprochen war, hat es trotz gewaltiger Vermehrung der 
Einzelbeobachtungen noch weitere 100 Jahre gedauert, bis er die humorale 
Pathologie endgültig verdrängte und die Zellularpathologie von Rud. Virchow 
an ihre Stelle gesetzt wurde. Virchows größtes Verdienst liegt in der Objek- 
tivität seiner Lehre, die keinen Kompromis kannte. Er war seit mehr als 
1000 Jahren wieder der erste Denker, der imstande war, die einfache Idee zu 
formulieren, daß alles Leben und alle Lebensäußerungen sich in der lebenden 
Substanz selber abspielen. Er war auch der erste, der Krankheit und Gesund- 
heit nicht als Gegenspieler bezeichnete, sondern lehrte, daß sie ineinander über- 
gehen, und noch heute fällt es uns schwer, die Grenze zwischen physiologischen 
und pathologischen Vorgängen zu ziehen. 


Trotz dieser erstaunlichen Leistung Rud. Virchows hat die Zellular- 
pathologie gefährliche Schwächen, vor allem die Lehre von der Unabhängigkeit 
der Zellen, die nunmehr mit allen Attributen des Lebens ausgestattet wurden. 
Dafür kann auch die Gewebskultur keinen Beweis erbringen, sie zeigt lediglich, 
wessen die Zellen unter künstlichen Bedingungen fähig sind. Sie muten an wie 
die Leistungen eines Trapezkünstlers, die doch keinen Schluß auf normale 
Körperbewegungen zulassen. Die Zellen stehen in ihrer Struktur und ihrem 
Stoffwechsel in Abhängigkeit vom Nervensystem und der Blutzufuhr. Darum 
kann auch eine Erkrankung nicht mit einer lokalen Zelläsion identifiziert 
werden, die Gesamtheit des Krankheitsbildes ist maßgebend. Unter diesem Ein- 
druck ist der Begriff der Konstitution wieder aufgetaucht, allerdings nicht mehr 
als Dyskrasie, sondern als das Verhalten des Organismus in Beziehung zu seiner 
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Umgebung. Der alte Ausspruch Aristoteles sei in Erinnerung gebracht, daß 
es un wissenschaftlich sei, nur Teile zu berücksichtigen, die nie vom Ganzen 
getrennt vorkommen. 


Methodisch ist zu bemerken, daß wir es nicht mit dem Leben selbst, 
sondern mit der lebendigen Substanz zu tun haben. Das Leben ist ein dia- 
gnostischer Begriff und keine wissenschaftliche Definition. Für den Physiologen 
und den Pathologen ist es dasselbe was für den Physiker die Materie ist, für 
den Psychologen der Geist. Jedes dieser drei hat eigene Kausalität, ein 
physischer Prozeß wird nie zu einem psychischen, wenn sie auch einander 
begleiten. 


Es ist nicht angängig, in der Biologie alles physikalisch- chemisch erklären 
zu wollen. Es ist falsch Blutgefäße im Lichte kolloidaler Membranen zu sehen, 
nur weil sie kolloidale Eigenschaften haben. Die Blutgefäße bestehen aus diffe- 
renzierten innervierten Zellen und sind integrierende Gewebsbestandteile der 
übrigen Ganzheit des Organismus untergeordnet. Die pathologischen physi- 
kalisch-chemischen Prozesse sind ebenfalls nicht die Krankheit selbst, auch nicht 
wenn man z. B. Hormonwirkung feierlich zu Zelltätigkeit oder Zellreaktion 
stempelt, um sie biologisch brauchbar zu machen. Oder wenn man Säurung 
als Grund der Exsudation angibt, nur weil der Eiter mehr H’ionen hat. 


Die Vorlesungen sind gedruckt worden, weil niemals mehr als heute echt 
wissenschaftliche Vorbildung von Nöten ist, in einer Zeit, wo es nicht mehr 
Hunderte von Forschern gibt, sondern „Horden“. In der Wissenschaft ist es 
schwieriger das Problem zu stellen, als es zu beantworten. 

Nordmann (Tübingen). 


Bailey, Peroival und Cushing, Harvey, Die Gewebsverschiedenheit 
der Hirngliome und ihre Bedeutung für die Prognos e. Nach 
einer Ergänzung der ersten englischen Ausgabe durch den Verf. ins Deutsche 
er von Alfred Cammann. Mit 107 Abb. im Text. Jena, Gustav 
Fischer, 1930. 


B.G.Gruber hat die Uebersetzung der Monographie von Bailey und 
Cushing veranlaßt, welche diese dem Neurohistologen S. Ramon y Cajal 
und seiner Schule gewidmet haben. Bailey und Cushing können ihre Dar- 
legungen auf ein außerordentlich großes Beobachtungsmaterial stützen. Im 
ganzen sind es 690 Fälle. Davon konnten 491 histologisch klassifiziert werden, 
nämlich 71 Medulloblastome, 9 Pinealome, 20 Ependymome, 2 Neuroepitheliome, 
144 Fälle von Glioblastoma multiforme, 14 von Spongioblastom, 25 von Astro- 
blastom, 184 von Astrozytom, 19 von Oligodendroglioma, 3 von Ganglioneuroma. 
Der erste Abschnitt behandelt die Histogenese des Gehirns. Neben vielen Ab- 
bildungen werden an einem Schema die Differenzierungen des medullären Epi- 
thels zum pinealen Parenchym, zu primitiven Spongioblasten, zu Medullo- 
blasten, apolaren Neuroblasten und zum chorioidealen Epithel klargelegt. In 
gleicher Weise sind Weiterentwicklung des Retinalepithels wie die Histogenese 
des sympathischen Nervensystems berücksichtigt worden. 


Auf Grund des Vorkommens histogenetischer Zelltypen gelangen die Verf. 
zu einer Einteilung der Gliome. Abgebildet sind das Medulloepitheliom, das 
Medulloblastoma gliomatosum, neuromatosum und glioneuromatosum. Zu diesen 
Formen wird jetzt auch das Pineoblastom gerechnet, dessen weiter differenzierte 
Form das Pinealom ist. 


Besser bekannt ist der Aufbau der Ependymome und der Neuroepitheliome, 
derjenige des Glioblastoma multiforme wird an mehreren Abbildungen gezeigt. 
In Ganglioneuromen wurden in den Geschwulstzellen mehrfach typische Nissl- 
schollen gefunden. 


Ueber die Ursache für die Entstehung der Gehirngewächse können Bailey 
und Cushing nichts aussagen, sie weisen auf eine Beobachtung hin, welche 
a2 „anreizenden Einfluß der Schwangerschaft auf das Geschwulstwachstum“ 
ergab. 


Eines der Ergebnisse der großangelegten Studie, welches leicht einzusehen 
ist, war, daß wenig differenzierte Hirngewächse rascheres („aktiveres“) Wachs- 
tum darboten als Geschwülste, die aus höher differenzierten Zellen bestanden, 
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die bei der Entwicklung des Nervensystems vorkommen. Letztere sind die 
häufigeren, lassen eine günstige Prognose zu und lassen einen weit größeren 
postoperativen Lebensgewinn erwarten. Bailey und Cushing heben hervor, 
daß die Kenntnis von der Morphologie der Gehirngewächse für den Chirurgen 
nicht weniger wichtig ist als die Kenntnis der Operationsmethode und für den 
Neurologen ebensoviel bedeutet wie die topische Diagnostik. Noch während 
der Operation wurde mit der Supravitalmethode ein kleines Stück der operativ 
angegangenen Geschwulst in frischem Zustand untersucht, von vielen Gewächsen 
wurden Gewebskulturen angelegt, alle Gewächse wurden eingehend mit allen 
erforderlichen Methoden histologisch durchuntersucht. Diese histologischen 
Methoden sind genau angegeben. 


Das Buch ist für den Pathologen wie für den Kliniker wertvoll, es zeigt, 
was beide in richtigem Zusammenarbeiten erreichen können. 
Berblinger (Jena). 


Beriohte über die Verhandlungen der Säohsisohen Akademie der Wis- 
sensohaften zu Leipzig, Mathematisch-naturwissenschaftliche 
Klasse, Bd. 81. Leipzig, S. Hirzel, 1929. 


Der vorliegende Band enthält zwei größere Arbeiten, die eine von W. 
Berger, Rinne und S. Rösch, die sich mit der photographischen Darlegung 
thermo-optischer Verhältnisse des Gipses als Beitrag zur kristallographischen 
Kenntnis des Gipsbrennens befaßt, die an dieser Stelle keine Besprechung finden 
kann, und eine zweite von Uebermuth aus dem Pathologischen Institut der 
Universität Leipzig, welche die Altersveränderungen der menschlichen Zwischen- 
wirbelscheiben und ihre Beziehungen zu chronischen Gelenkleiden behandelt. 
Dieser Studie sind 39 vorzügliche Abbildungen beigefügt. Zunächst finden Er- 
örterung die Form der Bandscheiben, der Aufbau des Nucleus pulposis, des 
Nucleus lamellosus, der hyalinen Knorpelplatte sowie die Gefäßversorgung. Die 
Ergebnisse dieser ersten Untersuchungswerte faßt Uebermuth wie folgt zu- 
sammen: 


1. Infolge des durch den Reihenknorpel unterhaltenen Wachstumsdruckes 
sowie der Funktionsbelastung kommt es zu einer Verflüssigung der zentralen 
Bandscheibe, wodurch erst der Gallertkern, der Nucleus pulposus entsteht. 

2. Bei diesem Vorgange gehen die meisten Chordazellen allmählich zu- 
grunde. 

3. Die Verflüssigung der zentralen Bandscheibe ergreift sehr bald knorpe- 
lige Bestandteile, so daß sie bis in die mittleren Lebensabschnitte immer mehr 
zunimmt. 

4. Die Umbildung von hyalinem Knorpel in Faserknorpel setzt mit Beginn 
des Laufalters ein und kann als früheste Alters veränderung bezeichnet werden. 

5. Die Zunahme der Spannung des Gallertkernes wird sehr bald — Anfang 
des 2. Lebensjahrzehntes —, das knorpelige Widerlager in Mitleidenschaft ge- 
zogen, indem sich unter dem „Wasserkissen“ an der Stelle stärksten Druckes 
Abnützungsherde (Degenerationsfelder) in der Knorpelplatte einstellen. 

6. Unter der Wirkung von Zug und Scherung entstehen in den Randpar- 
tien der Knorpelplatte ebenfalls Abnützungsherde. 

7. Da die Bandscheiben in den beiden ersten Lebensjahrzebnten durch 
randwärts typisch lokalisierte „Gefäßkarkaden“ vaskularisiert sind, bilden diese 

8. einen locis minoris resistentiae für die Entwicklung von Abnützungs- 
herden um die Gefäße oder deren Narben herum. 

9. Der Nucleus pulposus und lamellosus verfällt einer Entquellung und 
Austrocknung vom 3. bis 4. Lebensjahrzehnt ab, verliert seine Spannung un 
zeigt einen Aufbau aus derbem chondroid-fibrösem Gewebe; der Faserknorpel 
kann unter Auftreten von Rissen zerfallen. 

Die angegebenen Befunde stehen an der Grenze von Lebensvorgängen, 
die zunächst noch als physiologisch zu gelten baben, die aber in gleitendem 
Uebergang zu Veränderungen führen, die schließlich für die Träger derselben 
krankhaften Charakter annehmen können. 


Ueber die Folgezustände der Altersveränderungen zieht Uebermuth die 
weitere Zusammenfassung: 
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1. Das frühe Auftreten der im ersten Teil beschriebenen Altersverände- 
rungen in der Bandscheibe ist die Folge der durch den aufrechten Gang des 
Menschen besonders starken Beanspruchung der Wirbelsäule. 

2. Die „Degenerationsfelder* in der Bandscheibe sind die Ursache der 
Knorpelzerreißungen mit Knorpeleinstürzen und Knorpelknötchenbildung in den 
Markräumen. 

8. Andere weniger häufige Ursachen hierfür sind starke traumatische Un- 
fälle, die unter Umständen bei völlig veränderten Bandscheiben die gleichen 
Risse setzen, dann Tumorinfiltration und Tuberkulose der knöchernen Schluß- 
platte, einfache Ueberdehnung. 

4. Altersveränderungen und Spondylitis deformans sind wesensgleich, die 
letztere ist nur eine krankhafte Steigerung physiologischer Vorgänge. 

5. Deshalb können auch Gefäßeinbrüche und Konsistenzänderungen der 
Bandscheibe bei Spondylitis deformans Zerreißungen und Knorpelknötchenbildung 
hervorrufen. 

6. Während aber die Knorpelknötchen einen stationären Zustand dar- 
stellen können, wenn sie den Stellen der typisch gelegenen Degenerationsfelder 
in der Knorpelplatte entsprechen, entsteht bei weiterer Ausdehnung der Knor- 
pelentartung ein progredientes Krankheitsbild mitGefäßeinbrüchen, Randwülsten 
usw.: die Spondylitis deformans. 

7. Die Ankylosen der Wirbelkörper sind anatomisch einzuteilen in eine 
Gruppe, in der die Beteiligung des Bandapparates im Vordergrund steht, und in 
eine solche, wo die der Bandscheiben mehr das anatomische Bild beherrscht. — 
Jedoch bestehen zwischen beiden Formen Uebergänge. 

8. Genetisch müssen die Ankylosen auf im Wesen gleiche Gewebsreaktionen 
gebracht werden. 

9. Nur in der Stärke der Schädigung und in der Schnelligkeit der Ent- 
wicklung liegt eine Verschiedenheit beider Gruppen. 

10. Im Grunde sind für beide Gruppen Stoffwechselstörungen maßgeblich, 
deren Auslösung jeweils verschiedene Ursachen hat (Infektion, Trauma usw.) 

11. Darum bestehen zwischen beiden Gruppen Ueberginge aller Art. 

Die sehr wertvolle Arbeit, auf die ich besonders hinweisen möchte, be- 
stätigt die Feststellungen von Schmorl wie von Brack, welche nach Abschluß 
der Untersuchungen von Uebermuth erschienen sind. 

Berblinger (Jena.) 


Druckfehlerberichtigung 


zu der im 48. Bd. 1930 erschienenen Arbeit: „Bin Beitrag zur tuberkulösen 
Splenomegalie“ von Dr. Gg. Leidel. 


1. Auf Seite 55 in der 20. Zeile von unten statt „4 Wochen“ richtig 
„4 Monate“, 


2. Auf Seite 58 in der 4. Zeile von unten statt „vor dem Exitus“ 
richtig „vor der Operation“. 


3. Im Literaturverzeichnis unter Nr. 6. Hallermann, klin. Wochenschr., 
1927 statt , Seite 508“ richtig „Seite 502“. 
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Ueber verstreute periarterielle Granulombildungen 
in der Niere. 


Von Dr. Kurt Wolff. 


(Aus dem Pathologisch-hygienischen Institut der Stadt Chemnitz, 
Leiter: Prof. M. Staemmler.) 


Mit 3 Abbildungen im Text. 


Das Studium der Nierenarteriolen und ihrer krankhaften Ver- 
änderungen steht unter den verschiedensten Gesichtspunkten im Vorder- 
grund der Beachtung. Umstritten sind ihre Beziehungen zur Hyper- 
tonie, die gleichzeitige Ausbreitung wesensgleicher Gefäßveränderungen 
auch im übrigen Körper und die Frage, ob wir mit Fahr von der 
Arteriolosklerose eine besondere Form der Arteriolenerkrankung, die mit 
Angionekrose und entzündlichen Erscheinungen einhergeht, und die ihn 
zur Aufstellung eines eigenen Krankheitsbildes, der malignen Nephro- 
sklerose, geführt hat, scharf trennen müssen. 


Herxheimer und andere Untersucher können Fahr in dieser 
weitgehenden Unterscheidung nicht folgen. Herxheimer weist be- 
sonders darauf hin, daß häufig neben der Arteriolonekrose in den 
Nieren in anderen Organen, vorzugsweise im Pankreas, eine ge- 
wöhnliche Arteriolosklerose besteht. Beide Veränderungen stehen sich 
nach seiner Ansicht sehr nahe und es hat den Eindruck, „daß die 
Arteriolonekrose zumeist wenigstens ein Folgezustand der Arteriolo- 
sklerose ist bzw. sich dieser aufpfropft“. In der Anerkennung und 
Bestätigung der Befunde von Fahr, daß es bei schnell zur Nieren- 
insuffizienz führenden Erkrankungen Arteriolenveränderungen gibt, die 
sich von der gewöhnlichen Arteriolosklerose unterscheiden lassen, 
nähert es sich diesem Forscher. Nur darin kann er Fahr nicht bei- 
pflichten, daß dieser die Arterionekrose mit einer Arteriolitis zu- 
sammenfaßt. Die gefundenen entzündlichen Vorgänge sieht er als 
reparative an, erst nach den Nekrosen entstanden, wenn die Befallenen 
länger leben. 


Wir teilen im Folgenden einen Fall mit, der uns unter dem Ge- 
sichtspunkt wichtig erscheint, daß er eine Brücke zwischen den An- 
sichten von Fahr und Herxheimer bilden kann. 


Die uns interessierenden Veränderungen fanden sich bei einem 68jährigen 
Mann, der wegen einer arteriosklerotischen Demenz in der Nervenklinik lag. 
Blutdruck: 160 mm Hg. Kein krankhafter Urinbefund, Reaktion nach Wasser- 
mann: O. In der Vorgeschichte nichts Bemerkenswertes. kein Rheumatismus. 
Arzneimittel: Nur Jodkali in kleinen Mengen. Sektion: 337/29. Starke 
Atherosklerose der basalen Hirnarterien mit Erweichungsherden in den Stamm- 
ganglien, starke Atherosklerose der Aorta, der Kranzgefäße, geringe Herzhyper- 
trophie. Die Nierenkapsel war leicht abziehbar, Oberfläche der nicht verkleinerten 
Nieren glatt, frei von Blutpunkten oder Eiterherden. Auf dem Durchschnitt ist 
die Zeichnung etwas verwaschen und es fallen in der Rinde graue Streifen und 
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rundliche Herde auf, die von einem blutreichen Gewebssaum umgeben sind. 
Nierengewicht: je 165 g. Abführende Harnwege bis auf eine geringe Vergröße- 
rung der Vorsteherdrüse o. B. 


Abb. 1. Querschnitt durch eine vas afferens mit 


umgebendem Granulom. 


Die mikroskopische Un- 
tersuchung deckt in beiden 
Nieren gleichmäßig verstreute, 
zahllose Zellherde auf, die teils 
in der unmittelbaren Nähe der 
Glomeruli liegen, teils in strei- 
figer Form längsgetroffene aa. 
interlobulares umscheiden. Am 
häufigsten treten die Zellan- 
sammlungen jedoch in Form 
runder Knötchen auf, in deren 
Mitte eine quergetroffene, bei 
HE-Färbung rot hervorstechen- 
de Arteriole liegt. 

Untersuchen wir einen 
solchen Einzelherd, der zwischen 
2 Glomeruli gelegen ist, bei 
stärkerer Vergrößerung (Abb.1). 
In der Mitte des Knötchens liegt 
eine Arteriole, deren Wand: im 
ganzen Umfang noch ziemlich 
scharf gezeichnet, ein wenig ge- 
schwollen als hyalines Band im- 
poniert. Das Endothel liegt 
abgeschilfert im Lumen (post- 
mortal), die Lichtung selbst ist 
noch weit, in der Wand sind 


Spindelkerne gut erhalten zu erkennen. Die Arteriole, entweder ein End- 
ast einer a. interlobularis oder schon ein Querschnitt eines vas afferens, ist von 
einem breiten Wall radiär gestellter Zellen umgeben. Ihre Kerne sind kurzspindelig, 


von heller Farbe, groß und bläschen- 
förmig. Um sie herum liegt eine 
schmale Zone von Lymphozyten und 
Plasmazellen, während segmentkernige 
Leukozyten fast vollig zurücktreten. 
Einige in unmittelbarer Nachbarschaft 
gelegene Venen sind unbeteiligt, prall 
mit Blut gefüllt. 


Noch eindrucksvollere Bilder 
ergeben Längsschnitte der a. inter- 
lobularis (Abb. 2). Um die im großen 
und ganzen in ihrer Zeichnung gut 
erhaltene Arterie liegt ein breiter 
Mantel der oben beschriebenen Spindel- 
zellen, in enger Verbindung mit der 
Arterienwand stehend. Nicht selten 
liegen in dem perivaskulären Zellhof 
mehrkernige Riesenzellen, die bei der 
randständigen Anordnung der Kerne 
völlig Langhans schen Riesenzellen 
gleichen. 


Alle Infiltrate liegen in der 
Nierenrinde. Sie bevorzugen die 
distalen Teile der aa. interlobulares, 
liegen besonders gern um die. Vasa 
afferentia herum und umgeben häufig 
den Glomerulusstiel (Abb. 3), greifen 
aber nicht auf das Gefäßknäuel des 
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Abb.2. Längsgetroffene a. interlobularis 
mit aneinandergereihten Granulomen. 


Glomerulus selbst über. 


Fast durchweg sind die Arteriolen, wenn auch in wechselndem Ausmaß, 
hyalin entartet, ob sie von Knötchen umgeben sind oder nicht. Ihre Wandung 
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ist stellenweise aufgequollen, färbt sich nach van Gieson gelbbraun, zeigt 
manchmal verwaschene Strukturen, aber nicht den körnigen Zerfall, keine 
blutige Durchtränkung, wie wir es von der malignen Nephrosklerose her (Fahr) 
kennen. Endarteriitische Vorgänge bestehen gleichfalls nicht. Im Sudanpräparat 
findet sich oft, wenn auch nicht durchweg und meist nicht im ganzen Umfang 
der. Gefäßwand, eine starke Verfettung der Arteriolen. Die Lichtung der Gefäße 
ist durchschnittlich gut er- 
halten, mit abgestoßenen un- 
veränderten Endothelien und 
Blut gefüllt. Nirgends Throm- 
bosen oder Verschlüsse durch 
Bakterienemboli. 


In den mittleren Arte- 
rien findet sich eine Ver- 
dickung der Intima mittleren 
Grades mit Vermehrung der 
elastischen Fasern, während 
die Querschnitte größerer 
im allgemeinen unverändert 
sind. 

Das Parenchym der 
Niere zeigt außerhalb der 
Zellinfiltrate keine groben 
Umwandlungen. Die Glome- 
ruli sind durchweg gut er- 
halten, nur vereinzelt findet 
sich ein Kapselexsudat, eine 
Atrophie des Gefäßknäuels. 
Die Zahl der hyalin umge- 
wandelten Glomeruli ist ge- 
ring, ohne daß eine beson- 
dere Abhängigkeit von perivaskulären Knötchenbildungen besteht. Niemals 
finden sich entzündliche Vorgänge an ihnen, niemals Schlingennekrosen. 

Wenn wir die Ergebnisse unserer mikroskopischen Untersuchung zusammen- 
fussen, so ist das Bemerkenswerteste an ihnen das ausgedehnte Auftreten von 
Knötchen in der Nierenrinde. Sie sind gleichmäßig verstreut, haben ungefähr 
die gleiche Größe und sind aufgebaut aus jugendlichen Bindegewebsabkömm- 
lingen mit Riesenzellen und einem Kranz von Lymphozyten und Plasmazellen. 

. Das zweite Merkmal, das diesen Granulomen eine besondere Eigentüm- 
lichkeit verleiht, ist ihre regelmäßige Anordnung um kleine Arteriolen, die stets 
die Mitte des Knötchens einnehmen. Die Arteriolen gehören den Endästen der 
a. interlobularis und besonders den Vasa afferentia an. Die Venen sind unbe- 
teiligt, nur stark mit Blut gefüllt. 


Auf Grund dieser stets gleichbleibenden Befunde können wir das 


Wesen dieser vorliegenden Nierenerkrankung kurz mit der Bezeich- 
nung eines Periarteriitis granulomatosa umreißen. 


Es erhebt sich nun die Frage, welches die Ursache dieser eigen- 
artigen Erkrankung ist, und ob wir die gefundenen Veränderungen 
in ein bekanntes Krankheitsbild einreihen können. Die periarterielle 
Knötchenbildung läßt zunächst einmal an die Periarteriitis nodosa 
denken. Aber abgesehen davon, daß wir in der Leber und im Herzen 
völlig unveränderte Gefäße fanden, weisen die von Granulomen um- 
gebenden Arteriolen unseres Falles eine grundsätzlich von der Peri- 
arteriitis nodosa verschiedene Beschaffenheit auf. Nirgends finden 
sich in unserem Fall die unverkennbaren Nekrosen der subintimalen 
Schicht oder der Media, sondern stets nur Bilder der Arteriolosklerose 
oder hyalinen Entartung. Auch pflegen bei der Periarteriitis nodosa 
der Nieren, die wir aus mehreren eigenen Beobachtungen kennen, zu- 
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Abb. 3. Knötchen am Glomerulusstiel. 
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meist nur größere Arterien befallen zu sein, auch haben die Granu- 
lome selbst einen ganz anderen geweblichen Aufbau. 

Die Knötchen mit den Fibroblastenwucherungen vom Aussehen 
der Epitheloidzellen, der Riesenzellen von der Langhansschen Form 
lassen eher an Miliartuberkulose denken. Das ganze Bild weist über- 
haupt mit der Miliartuberkulose recht viel Uebereinstimmung auf: Die 
vorzugsweise Aussaat in der Rinde, die häufig dichteste Lagerung an 
den peripheren Teilen derselben, die im Verlaufe einer Interlobular- 
arterie perlschnurartige Aneinanderreihung der Knötchen. Häufig 
sitzen auch die Tuberkel rings um kleine Gefäße mit tuberkulöser 
Wandung. (Wildbolz.) Aber für die konstante auffallende Um- 
lagerung von Arteriolen haben wir in der Pathologie der Miliartuber- 
kulose keine Unterlage. Wir fanden außerdem in unserem Fall den 
Organismus sowohl makroskopisch wie mikroskopisch frei von einer 
Tuberkulose, im bes. Miliartuberkulose und konnten in den Knötchen, 
die stets frei von Verkäsung sind, niemals Tuberkelbazillen nachweisen. 
Dies alles zusammen spricht gegen Tuberkulose. 

Bei Fällen frischer Syphilis und Salvarsanvergiftung hat Stoecke- 
nius knötchenförmige Anhäufungen von Retikulo-Endothelien beschrie- 
ben. In seinen Fällen standen die Knötchen, die außer Retikulo-Endo- 
thelien auch reichlich eosinophile Leukozyten, Plasmazellen und auch 
Riesenzellen Langhansscher Form aufwiesen, zweifellos in innigem 
Zusammenhang mit den Gefäßen, sowohl Haargefäßen als auch mit den 
Adventitiazellen kleiner Venen und Arterien. Die Wandungen der 
kleinen Blutgefäße innerhalb der Zellansammlungen machten einen 
kranken, morschen Eindruck. Auch größere Venen zeigten eine dichte 
Zelldurchsetzung und Einhüllung durch richtige Zellmäntel. Neben 
den umschriebenen Herden ist aber auch das ganze Gewebe mehr oder 
weniger in Mitleidenschaft gezogen. So weisen auch diese Beobach- 
tungen neben mancher Uebereinstimmung doch soviel Abweichendes 
von unserem Befund auf, daß wir in unserem Fall auch eine Lues — 
die Wa-R. und Reaktion nach Sachs-Georgi waren in vivo 
negativ — ausschließen können. Es ist ferner bei diesen Fällen von 
Stoeckenius zu bedenken, daß die Infiltrate nur eine Reaktion auf 
die Salvarsanschädigung darstellen können, wodurch unsere unten näher 
ausgeführte Ansicht über die Entstehnng der periarteriellen Granulome 
eine Stütze erhalten würde. 

Der Aufbau unserer Knötchen läßt ferner an rheumatische Granu- 
lome denken, wie sie Fahr in der Adventitia größerer Nierengefäße 
gefunden hat. (S. a. u.) Ein Gelenkrheumatismus geht aber aus unserer 
Anamnese nicht hervor, auch fanden wir im Herzen keine Aschoff- 
schen Knötchen. 


Wir haben oben betont, daß in unserem Fall eine ausgeprägte 
Arteriolosklerose der Nieren besteht. Diese Veränderungen finden sich 
auch stets an den Gefäßen, die von einem Granulom umgeben sind. 
Legen wir den Nachdruck auf diesen Befund, so werden wir auf das 
von Fahr aufgestellte und scharf umrissene Krankheitsbild der malignen 
Nephrosklerose hingewiesen. Fahr geht davon aus, daß es neben 
Giften, die vorzugsweise die Epithelien der Tubuli schädigen, auch 
Gifte gibt, die bei ihrer Ausscheidung offenbar in ganz spezifischer 
Weise auf die Arteriolen wirken. Es kommt einerseits zur Arterio- 
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nekrose, andererseits zu endarteriitischen Vorgängen, Kernvermehrungen 
und Proliferationen am Glomerulus. Weiterhin beschreibt Fahr in 
einem Fall von Gelenkrheumatismus mit maligner Nephrosklerose er- 
hebliche periarterielle Granulombildungen, die nach der Abbildung und 
der Beschreibung sehr den unseren gleichen. Auch der Sitz ist der- 
selbe wie in unserem Fall, manchmal direkt am Glomerulusstiel. Ganz 
ähnliche Bilder hat Fahr an den Gefäßen der Chorioidea bei maligner 
Nephrosklerose gefunden, und gewisse Beziehungen bestehen auch zu 
entzündlichen Gefäb veränderungen, wie sie Löhlein und O. Meyer bei 
akuter und chronischer Glomerulonephritis mitgeteilt haben. 


Gewiß, auch in den Fällen der malignen Nephrosklerose besteht 
keine völlige Uebereinstimmung mit dem unserem, ganz abgesehen 
davon, daß der klinische Verlauf die Nierenaffektion garnicht in den 
Vordergrund hat treten lassen. Die schweren Nekrosen, die end- 
arteriitischen Wucherungen, die Proliferationen des Kapselepithels fehlen 
bei uns. Andererseits ist der ganze Prozeß auf das engste mit den 
Arteriolen verknüpft, die eine ausgebreitete Arteriolosklerose auf- 
weisen. Zwei Möglichkeiten der Deutung bestehen nun: Entweder 
hat die Arteriosklerose schon längere Zeit bestanden, und die neue 
Schädlichkeit, die zur Granulombildung geführt hat, hat sich sekundär 
aufgepfropft. Oder aber es sind beide Vorgänge, Arteriolosklerose und 
Granulombildung, durch dieselbe Schädlichkeit hervorgerufen, und die 
Arteriolosklerose stellt nur eine Etappe zu dem typischen Befund der 
Arterionekrose bei der malignen Nierensklerose dar. 


Eine Entscheidung über den zeitlichen Ablauf dieser Vorgänge 
können und wollen wir nicht treffen. Wir glauben aber, daß beide 
Vorgänge, Arteriolosklerose und Granulombildung, eng miteinander ver- 
knüpft sind und daß unsere Beobachtung in naher Verwandschaft zur 
malignen Sklerose steht, bei der auch die gewöhnliche Arteriolosklerose 
in großem Ausmaß gefunden wird. 


Nehmen wir die Ansicht an, daß die Arteriolosklerose und Gra- 
nulombildung durch die gleiche Schädlichkeit hervorgerufen worden 
sind, so nähern wir uns im gewissen Sinne der Meinung von Herx- 
beimer, der die Arteriolonekrose aus der Arteriolosklerose hervor- 
gehen läßt. Zum anderen kann unser Befund mit der Mächtigkeit der 
entzündlichen Infiltrate eine Stütze für die Behauptung von Fahr 
bieten, daß es sich bei der malignen Sklerose um eine selbständige 
Arteriolitis und nicht um eine reparative Entzündung handelt. Doch 
seien diese Schlüsse aus unserem Fall nur mit allem Vorbehalt gezogen. 

Sei dem wie dem sei, das eine können wir mit Fahr sagen, 


„daß es offenbar Gifte gibt, die bei ihrer Ausscheidung in ganz spe- 
zifischer Weise auf die Arteriolen wirken“. 
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Nachdruck verboten. 
Mitteilung eines Falles einer durch Haematobium Mansoni 


hervorgerufenen Erkrankung des Rückenmarks. 
Von U. Hinrichs. 
(Aus dem pathologischen Institut der Universität Hamburg. 


Leiter: Prof. Fahr.) i 
(Mit 3 Abbildungen.) 

Der Seltenheit halber sei der nachfolgende Fall einer durch 
Haematobium Mansoni hervorgerufenen Erkrankung des Rückenmarks 
beschrieben, und zwar soll hier nur auf die anatomisch-pathologisch 
interessanten Befunde eingegangen werden. Eine Veröffentlichung 
vom klinischen Gesichtspunke wird von der Nonneschen Abteilung 
aus erfolgen. 

Der Patient, der früher als Bankbeamter in Brasilien gewesen war, starb 
in der neurologischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses Eppendorf 
(Prof. Nonne) und kam mit der klinischen Diagnose „Myelitis transversa (in 
Höhe des 2. bis 3. Brustwirbels), septische Zystopyelitis, Dezubitus. akute Herz- 
schwäche“ zur Sektion. Die anatomische Diagnose lautete vor Untersuchung 
des erst in Formalin gehärteten Rückenmarks: „Zystitis, aufsteigende Pyelone- 
phritis rechts. Dezubitalgeschwür am rechten Unterschenkel. Weicher Milztumor. 
Bronchopneumonien im rechten Lungenunterlappen. Affektion des Rücken- 
marks“ (Dr. Kimmelstiel). 

Aus dem Sektionsprotokoll sei angeführt: Rechte Niere 300 & schwer, 
13,0—6,0—3,5 cm groß. Die Kapsel ist leicht abziehbar. An der Gegend des Nieren- 
hilus und des unteren Pols sieht man in der sonst glatten Oberfläche der Niere 
mehrere, z. T. dicht beieinander stehende, z. T. größere, z. T. kleinere, bis 
stecknadelkopfgroße, gelblich graue Buckel. Diese zeigen auf dem Schnitt teil- 
weise eine mit der Spitze zum Mark zu gerichtete Keilform. Die Herde sind 
glasig, auf seitlichen Druck läßt sich nichts aus ihnen herausdrücken. Die 
Rinde ist auf dem Schnitt von normaler Breite, von rotbraungrauer Farbe und 
hebt sich deutlich von der dunkleren Marksubstanz ab. Die Niere hat einen 
reichlichen Blutgehalt. Das Nierenbecken ist von normaler Größe und seine 
Schleimhaut ist diffus leicht gerötet. In der linken Niere keine herdförmigen 
Veränderungen, sonst der gleiche Befund wie rechts. Die Schleimhaut des 
Nierenbeckens zeigt dagegen in kleiner Ausdehnung begrenzte, durch Injektion 
der Blutgefäße bedingte Rötungen. Beide Ureteren o. B. 

Die Blas e ist von normaler Größe, ihre Schleimhaut weist in wenig aus- 
geprägtem Maße die im Prinzip gleichen Veränderungen wie das linke Nieren- 
becken auf. 

Im ganzen Darm eine intakte Schleimhaut. 

Zentralnervensystem: 

Am Gehirn kein krankhafter Befund. 

Rückenmark: Von der Höhe des 2. Dorsalsegments an bis ins obere 
Halsmark hinaufreichend ist die Zirkumferenz des Rückenmarks und der Dura 
vergrößert. Nach Eröffnung des Durasackes stellen sich die Dura und die 
weichen Häute als frei von krankhaften Veränderungen heraus. Zwischen den 
Wurzelnerven der Cauda equina finden sich kleine Fetttröpfchen (Jodipin). Das 
Rückenmark ist in der vorhin beschriebenen Ausdehnung verdickt und zeigt 
kleine höckerige Vorwölbungen. Die Konsistenz ist so weich, daß das Rücken- 
mark vor Anlegung der Querschnitte erst 2 Tage in Formalin gehärtet werden 
muß. Auf diesen Schnitten sieht man dann in der ganzen Ausdehnung des 
Rückenmarks, im Lendenteil mehr als in den oberen Höhen, sowohl in der 
grauen, wie in der weißen Substanz kleine graue Herde mit z. T. mehr gelb- 
lichem, 2. T. transparentem Aussehen. Aus dem makroskopischen Bild läßt sich 
eine Diagnose nicht stellen. Teilweise erinnern die Herde an multiple Sklerose, 
2. Er aber auch an die Veränderungen, wie man sie bei der funikulären Myelose 
findet. 
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i Erst an dem sofort hergestellten Fettbild konnte die Diagnose einer para- 
sitären Erkrankung, einer Bilharziosis gestellt werden, und zwar handelt es sich 
l nach dem Urteil von Herrn Prof. Fülleborn vom Tropeninstitut um Haema- 
tobium Mansoni. 
Zum Studium der anatomisch-pathologischen Verhältnisse wurden Häma- 
| toxylin-, Fett-, Markscheiden-, 
van Gieson-, Plasmazell-, 
Elastika und Toluidinfärbun- 
gen sowie -Färbungen nach 
Unna- Pappenheim her- 
gestellt, außerdem zwei hori- 
a zontale und eine sagittale 
EE ID Schnittserie. Die eine der 
RE ESTER ersteren wurde mit Toluidin, 
die zwei anderen abwechselnd 
EE je 4 Präparate mit Häma- 
toxylin-Eosin und Elastin ge- 
färbt. 
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Zur Erkennung, daß es 
sich in unserem Fall um Hae- 
matobium Mansoni handelt, 
dient der seitliche Stachel, der 
auf Abb. 1 deutlich an den 
Eiern zu sehen ist. Die Eier 
sind in den Gefrierschnitten 
und in den Zelloidinschnitten 
am besten erhalten. An dem 
in Paraffin eingebetteten Ma- 
h — terial sind sie 2. T. stark ge- 

Abb. 1 schrumpft. Umschlossen von 
| der Schale sieht man den 
| Inhalt des Kies als größere und kleinere, Lymphozyten ähnliche, aber kleinere 
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Körperchen. Zahlreiche Eier zeigen Degenerationserscheinungen. Innerhalb der 


| Schale treten Fetttrépfchen (Abb. 2) auf. Später können die Eier verkalken. 
| Teilweise ist die Schale gesprengt und Teile einer Riesenzelle sind in sie 
eingedrungen. & 2 : | 
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Die Lage der Eier und ihre Auswirkung auf das Gewebe ergibt sich aus 
der Schilderung der Serie der Sagittalschnitte. Eine kurze Strecke vor den 
Fissura anterior entfernt sieht man in der Kommissur eine Reihe von Gefäß- 
querschnitten. Der Lage und dem Elastikabild nach zu urteilen, bandelt es sich 
um eine Arteria fissuro-commissuralis. Ihre Elastika ist scharf begrenzt, weder 
aufgequollen noch aufgesplittert. Sie enthält nur wenig Erythrozyten. Neben 


ihr sind 4 Venen mit reichlich roten Blutkörperchen getroffen. Die Wände sind 
stark gefältet und gelockert. Durch eine hauptsächlich aus Lymphozyten, da- 


neben aber auch aus Fibroblasten bestehende Zellanhäufung, die sehr dicht und 
nur um die Venen herum etwas lockerer ist und die scharf von der Umgebung 
getrennt ist, werden sie zu einem schon makroskopisch sichtbaren Areal zusammen- 
gefaßt. Es ist nahezu kreisförmig und scheint den erweiterten Advenditialraum 
darzustellen. In einem von den Gefäßquerschnitten freien Sektor erkennt man 


‚eine kleine Nekrose. In der Umgebung fällt keine Gliakernvermehrung, dagegen 


stellenweise ein Status spongiosus auf. 
In den kommenden Serienschnitten ist die Anordnung des Gewebes zu 
unübersichtlich, so daß sich eine Beschreibung nicht lohnt. Es sei aber erwähnt, 
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daß man in der Nekrose, die an Fläche zugenommen hat, in der Serie hinter- 
einander mehrere Eier findet. Um sie herum liegt Detritus und etwas weiter 
entfernt am Rande der Nekrose eine kleine Riesenzelle. Eine besondere Ge- 
websanordnung ist nicht zu erkennen. . f 

Anders ist es dagegen mit einer zweiten Ansammlung von Eiern, die ein 
Stück tiefer in der Kommissur liegt. Der Bau des umgebenden Gewebes ist 
derart, daß man in der Literatur von Pseudotuberkeln gesprochen hat. (Abb. 8.) 
In der Mitte des Herdes liegt das Ei. Um es herum schlängeln sich inmitten 
von homogenen Detritusmassen und etwas gröberen Kerntrümmern im Häma- 


- toxylin-Eosinbild leuchtend rot gefärbte Bänder, welche jedoch nur in einzelnen 


Herden wahrzunehmen sind. Zur Peripherie hin folgen dann radiär gestellt 
Fibroblasten. Zwischen ihnen findet man besonders oft Riesenzellen von sehr 
ansehnlicher Größe. Sie können aber auch, wenn die Nekrose nicht vorhanden 
ist, in unmittelbarer Nähe des Eis gelagert sein. Den Rand des Herdes bildet 
ein Gürtel von dichter stehenden Zellen, meist Lymphozyten und Plasmazellen, 
die mehr oder weniger scharf ins Parenchym des Rückenmarks übergehen. 

An anderen Färbungen wurde der so beschriebene Bau dieser Herde nach- 
geprüft. Die Plasmazellen kamen besonders gut auf den Plasmazell- und Tolu- 
idenbildern heraus. An Hand von panoptischen Färbungen nach: Unna: 
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Pappenheim konnten in der überwiegenden Mehrzahl keine Eosinophile nach- 
gewiesen werden. Nur in ganz vereinzelten Herden lagen einige wenige Exem- 
plare im Randgebiet. Fett liegt sowohl in der Detritusmasse, in den Fibro- 
blasten, in den Riesenzellen, als auch, wie schon erwähnt, in den Eiern selber. 
Eine auffallend hochgradige Anhäufung um die Gefäße, die nicht verändert 
scheinen, konnte nicht beobachtet werden. Hauptsächlich an Toluidinbildern 
fallen Zellen auf, deren Protoplasma z. T. mehrere Ausläufer aussendet, die 
sonst aber färbetechnisch ganz den Charakter der Plasmazelle bewahren. 

Der Gefäßverlauf und damit auch die Beziehung der Eier zu den Blut- 
bahnen wird tiefer, im Rückenmark deutlicher, wo sich das Stammgefäß in 
mehrere Aeste aufgeteilt hat. Sie sind immer noch von scharf von der Um- 
gebung getrennten Infiltrationen umgeben. Die von ihnen eingenommene Fläche 
hat jedoch an Mächtigkeit abgenommen. Wir verfolgen eine kleine Arterie. 
Sie gibt einen kleinen Zweig ab, der wohl als Präkapillare bezeichnet werden 
könnte. Die Arterie ist von einer gleichgroßen Vene begleitet. Auch sie ent- 
sendet einen gleichgroßen Ast. Beim Verfolgen der Serie sind beide Arterien 
immer deutlich mit offenem Lumen zu finden. Ihre Elastika erscheint nirgends 
beschädigt. Bei der Vene verschwinden die anfangs reichlicher im Lumen 
liegenden Blutkörperchen Die Wandelemente nehmen ein lockeres Gefüge an, 
werden bald von Rundzellen durchsetzt und nach einigen weiteren Schnitten 
verschwindet die Vene dem Auge. An derselben Stelle treten die Durchschnitte 
durch ein Ei, das nur von einer geringfügigen Nekrose umgeben ist. Genau 
nach der Art und Weise, wie die Vene verschwunden ist, tritt sie auch wieder 
zutage und ihr Inneres weist nach einigen Schnitten wieder Blutkörperchen 
auf. Arterie und Vene können noch ein ganzes Stück weiter verfolgt werden. 
Die Infiltrationen um sie nehmen ab. Dasselbe Spiel wiederholt sich in einem 
anderen Ast des gleichen Stammes. 

Bei der Beschreibung habe ich einen Blutbahnabschnitt herausgegriffen, 
der nur wenige Eier beherbergt. An anderen Stellen liegen sie weit reichlicher 
zusammen. Oft findet man in einem Herd, dessen Ausdehnung sich an den 
Gefäßverlauf hält, mehrere Eier dicht hintereinander. Die Reaktion der Um- 
gebung ist dann natürlich außerordentlich viel stärker. Oft scheinen die Herde 
außerhalb des Gefäßverlaufes im Parenchym zu liegen und sie erwecken den 
Anschein, als ob sie die Wand des ehemaligen, jetzt zerstörten Gefäßes aus- 
gebuchtet hätten. Die Herde können eng nebeneinander liegen, also sich an 
mehrere Gefäße halten, sie können aber auch perlschnurartig dem Gefäverlauf 
entsprechend hintereinander angeordnet sein. 

Die Ablagerung der Eier ist nicht unbedingt an die normale Weite des 
Lumens, wie sie einem gesunden Rückenmark entspricht, gebunden. Wenn man 
wohl auch die meisten Herde vor den Endverzweigungen der Gefäße, die am 
Grunde der vorderen Kommissur in das Rückenmark und von der Peripherie 
eindringen, findet, so sieht man sie aber auch in den Gefäßen der vorderen 
Kommissur und in den weichen Häuten wie auch in den Wurzelnerven. Hier 
bilden sie die im Prinzip gleichen Herde wie im Rückenmark selber und in 
geringer Entfernung von ihnen sieht man Veränderungen, wie sie von Richter 
bei der Tabes in den Wurzelnerven beschrieben sind. 

Die Veränderungen am spezifischen nervösen Gewebe des Rückenmarks 
erklären vollkommen das klinische Bild der Querschnittsmyelitis. Nach den Fett- 
und Markscheiden-Präparaten sind fast sämtliche Markscheiden zerstört. Nur 
einige sind noch zu erkennen und auch sie zeigen Degenerationserscheinungen 
in Form von Aufblähungen. Relativ am besten erhalten sind noch Fasern der 
grauen Substanz. Weniger hochgradig scheinen die Veränderungen zu sein, 
die man im Nisslbild sieht. Aber bei genauem Betrachten offenbaren sie sich 
auch hier. Die Ganglienzellen sind nach Gruppen verschieden betroffen. Es 
steht mir ein Schnitt aus dem unteren Lumbalmark zur Verfügung. Die Gruppen 
des Vorderhorns scheinen am wenigsten gelitten zu haben. (Nucleus lateralis 
dorsalis und ventralis, Cellulae centrales, die medialen Vorderhornzellen und 
der ventrale Kommissurenkern.) Sie sind aufgetrieben. Die Tigroidsubstanz ist 
undeutlich. Neben dem Kern liegen reichlich Fettmassen. Der Kern befindet 
sich oft ganz an der Peripherie. Oft ist er dunkel, so daß man das Kern- 
körperchen nicht erkennen kann. Die Fortsätze sind auffallend weit gefärbt; 
man erhält den Eindruck, als liege eine Achsenzylinderfärbung vor. Ganz 
anders die Mittelzellen und die Zellgruppen des Hinterhorns. Sie sind nur als 
blasse Schatten sichtbar. Nur die marginalen Zellen sind wieder dunkler, aber 
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mehr sklerotisch. Die Veränderungen der Glia entsprechen den bei der sekun- 


dären Degeneration gewohnten Bildern. Eine durch die lokale Schädigung 
hervorgerufene Vermehrung scheint vollkommen zu fehlen. 

Es mag sich wohl erübrigen, noch besonders auf die Seltenheit 
hinzuweisen, mit der sich Haematobium Mansoni im Rückenmark 
lokalisiert. Nach der neuesten Auflage des Menseschen Handbuchs 
für Tropenkrankheiten ist bisher nur ein Fall veröffentlicht worden. 
Und auch bei diesem geht es nicht sicher hervor, ob es sich um Haema- 
tobium Mansoni oder um Distomum haematobium handelt. 


Das Ergebnis der Sektion der Körperhöhlen entsprach vollkommen 
der klinischen Diagnose, höchstens fiel es auf, daß die Veränderungen 
der Harnorgane von den Klinikern im Verhältnis zu den Krankheits- 
erscheinungen als sehr gering befunden wurden. In Darm, Lunge, 
Milz und Leber waren keine herdförmigen Veränderungen zu finden. 
Es ist dies eine schon mehrfach beobachtete Tatsache und das Fehlen 
von Erscheinungen schließt es nicht aus, daß nicht nur das Rücken- 
mark, sondern auch die anderen Organe von den Eiern geschädigt 
worden sind. Lamza veröffentlicht solche Fälle, u. a. fand er in 
makroskopisch gesunden Lungen im histologischen Bild reichlich Bil- 
harzia-Eier. 


Wegen dieser fehlenden makroskopischen Befunde sind leider keine 
Organe der Körperhöhlen aufbewahrt und es ist um so bedauerlicher, 
weil manche Fragen deswegen nicht geklärt werden können. 


Eine von ihnen ist die, wie die Eier überhaupt ins Rückenmark 
gelangt sind. In der Literatur findet man hauptsächlich die Angabe, 
daß sich die Wurmpärchen meist im Pfortadergebiet aufhalten und 
ihre Eier in das Venenlumen hinein ablegen und mechanisch in sie 
hineinschieben. Daneben sind aber auch Feststellungen niedergelegt, 
nach denen sich die Eier in den Lungen, ja auch im arteriellen System 
befinden. Anfangs hatten wir die Vermutung, daß die Eier 
auf embolischem Wege ins Rückenmark verschleppt seien und zwar, 
da kein offenes Foramen ovale nachgewiesen war, über den Weg der 
Lunge. Wir stellten es uns so vor, daß sich in ihr Anhäufungen von 
Eiern vorgefunden hätten, die man bekanntlich nicht immer zu seben 
braucht. Sie werden dort natürlich die gleichen Herde hervorgerufen 
haben wie im Rückenmark. Diese hätten zu einer Gewebseinschmel- 
zung führen, die Lungenvenenwände eröffnen und so nach Umgehung 
der Kapillaren in den linken Vorhof und von da in die Arterien ge- 
langen können. Bestärkt wurden wir in unserer Meinung durch den 
Umstand, daß man in einzelnen Schnitten, als noch keine Serien: 
schnitte vorlagen, anzunehmen können glaubte, daß die Eier sich in 
Arterien befänden. Dieser Befund war aber nur in Serienschnitten ZU 
erhärten und es zeigte sich dann, daß es sich um eine Täuschung 
gehandelt hatte. Denn aus der Beschreibung der Serie geht es mit 
Sicherheit hervor, daß die Eier in den Venen des Rückenmarks liegen. 
Wir fanden nämlich ein Ei in einem Gefäßbahnabschnitt, der aus 
einer Arterie mit einer abzweigenden Präkapilläre und einer Vene 
mit einem entsprechenden Ast besteht. Die Arterie und die Pr& 
kapillare sind überall deutlich sichtbar und anscheinend unverändert. 
Dagegen verschwindet auf eine Strecke das Venenlumen und in der 
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Verbindungslinie der Stellen, an denen das Lumen verschlossen wird, 
liegt das Ei. Ein solcher Befund läßt m. E. keine andere Auslegung zu. 


Wie soll man sich nun den Weg vorstellen, auf dem die Eier 
ins Rückenmark gekommen sind? Das Einfachste wäre noch, daß die 
Würmer in die Venen des Rückenmarks oder seiner Umgebung ge- 
krochen seien und hier die Eier abgelegt haben. Da aber viele Ge- 
fäße zu eng sind, z. B. die der Wurzelnerven, um den Würmern ein 
Hineinkriechen zu erlauben, so wird man wohl gezwungen sein, anzu- 
nehmen, daß die Eier ein Toxin abscheiden, welches die Gefäße er- 
weitert, oder daß es durch mechanische Reize zu einer Erweiterung 
derselben kommt, und daß so die Hier auf kurze Strecken retrograd 
verschleppt worden sind. Da aber das Material fehlt, das es gestattet, 
die Beziehungen des Rückenmarkes zu den anderen Organen zu stu- 
dieren, muß man die Frage leider offen lassen und man wird wenig- 
stens in unserem Fall keine Klärung schaffen können. 


Sehr bemerkenswert ist die auffallend hochgradige mesenchymale 
Reaktion und das Fehlen jeglicher herdförmigen Gliareaktion. In 
keinem Fall einer Erkrankung des Zentralnervensystems fanden wir 
diesen Zug so ausgeprägt. Wenn wir von den einfachen Nekrosen, 
die von einigen Infiltraten begleitet sind, und die dem Anschein nach 
wohl dann aufzutreten pflegen, wenn sich nur wenig Eier in der 
Gegend befinden, absehen, so besteht der histologische Grundzug der 
Erkrankung aus Herden mit einem im Zentrum gelegenem, von De- 
tritusmassen umgebenem Ei, mit reichlich, oft sehr großen Riesen- 
zellen und einem Rand von überwiegend dichtstehenden Fibroblasten 
und Plasmazellen, ohne Gliakernvermehrung in der Umgebung. Wir 
haben auch sonst noch Fälle von Fremdkörper- und Parasitenwirkungen 
auf das Zentralnervensystem untersuchen können wie Luftembolie, Ab- 
szesse, Echinokokkus. Nie fanden wir die Glia so reaktionslos und 
die mesenchymale Reaktion so im Vordergrund stehend. Bezüglich 
letzteren Umstandes wird die Annahme einer stark toxischen Wirkung 
der Eier nicht von der Hand zu weisen sein. Ob das Fehlen der 
Gliareaktion auf einer Eigenschaft des Rückenmarks beruht, ist wohl 
weniger zu vermuten als vielmehr ein Daniederliegen der Abwehr- 
kraft der Glia, die durch die hochgradige sekundäre Degeneration be- 
dingt sein kann. Das Mesenchym scheint demnach in dem fast ganz 
zerstörten Gewebe eine stärkere Reaktionskraft zu besitzen als das 
Ektoderm, das anscheinend ganz mit dem Abbau der Fettsubstanzen 
der Stränge in Anspruch genommen ist und darüber hinaus auf lokale 
Reize nicht mehr ansprechen kann. 


Die Entstehung der sekundären Degeneration der Fasersysteme 
kann durch die Behinderung des Blutstroms und damit auch der Be- 
hinderung der Ernährung des sehr empfindlichen nervösen Gewebes 
erklärt werden, denn die Ausbreitung der Herde ist so diffus, daß 
man keine herdförmigen Degenerationen erwarten braucht. Daneben 
wird man aber auch sicher mit einer toxischen Schädigung rechnen 
müssen. Welches Moment die Hauptrolle spielt, wird sich morpho- 
logisch nur in den günstigen Bedingungen feststellen lassen. Unserer 
Fall kommt aber diesen Ansprüchen nicht nach. 
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Büttner, W., Zur Klinik, pathologischen Anatomie und 
Nosologie der aufsteigenden Lähmung [sog. Landry- 
schen Paralyse.] (Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Bd. 75, 1930, 
H. 4/5, S. 279.) 

Zwei Fälle werden beschrieben, deren erster eine 32 jährige Frau 
betraf und dem polyneuritischen Typ zuzurechnen ist. Hier erfolgte 
der Tod nach einer Krankheitsdauer von 18 Tagen. Im Zentralnerven- 
system waren frische diffuse Ganglienzellveränderungen leichten Grades 
ohne gliöse Reaktion vorhanden, die wohl als unmittelbar vor dem 
Exitus entstanden angesehen werden müssen. An den motorischen 
Vorderhornzellen leichte primäre Reizerscheinungen, ausgedehnter herd- 
förmiger Markzerfall in den peripheren Nerven mit Reaktion seitens 
der Schwannschen Zellen und beginnendem Zerfall der Achsenzylinder. 
An den Endothelien auffallende Schwellung und Vermehrung, an den 
Gefäßen stärkere infiltrative Erscheinungen durch Lymphozyten und 
Plasmazellen. 

Die zweite Beobachtung betrifft eine 41 jährige Lehrerin, die 
8 Jahre vorher Typhus und Malaria durchgemacht hatte und seitdem 
an Schizophrenie litt. Krankheitsdauer 4 Monate. Die Wurzeln der 
Cauda equina waren stark atrophisch, die Vorderhornzellen im Zustande 
primärer Reizung. Die Zugehörigkeit dieses Falles zur Landryschen 
Paralyse erscheint allerdings zweifelhaft; zunächst muß man sich mit 
der Bezeichnung „degenerative Neuritis“ begnügen. 

Schütte (Langenhagen). 

Pawljutschenko, Zur Klinik und pathologischen Anatomie 
der „akuten aufsteigenden Landryschen Paralyse“. 
(Arch. f. Psych., Bd. 89, 1930, H. 3/4, S. 570.) 

Bei einer 24jährigen Frau entwickelte sich nach einer folliku- 
lären Angina eine akute aufsteigende Paralyse. Pathologisch-anatomisch 
fanden sich entzündlich-degenerative Veränderungen am stärksten in 
der lumbosakralen Region des Rückenmarkes, die nach oben hin ab- 
nahmen, aber in der subthalamischen Region wieder hochgradig ge- 
steigert waren. Die Gefäße erwiesen sich als stark infiltriert; stellen- 
weise waren Blutergüsse zu sehen. Die Ganglienzellen waren stark 
verändert. Besonders in den hinteren Strängen des Rückenmarkes war 
fast das ganze Gewebe mit Körnchenzellen angefüllt. In der Rinde 
waren die Zellen teilweise angeschwollen mit Chromatolyse und Kern- 
verschiebungen. Auch die Purkinjezellen waren erheblich betroffen- 
Verf. nimmt eine lymphogene Verbreitung des Prozesses bei Landry. 
scher Paralyse an. Schütte (Langenhagen). 


Schuback, Herpes zoster und Landrysche Paralyse. (Ztschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 123, 1930, H. 2/3, S. 424.) 

Eine 62jährige Frau starb unter dem Bilde der aufsteigenden 
Lähmung, nachdem eine Woche vorher ein Herpes zoster im 3. rechten 
Thorakalsegment aufgetreten war. Die peripheren Nerven, besonders 
der N. ischiadicus waren durchsetzt von entzündlichen Herden, die aus 
kleinen Rundzellen, Plasmazellen und Fettkörnchenzellen bestanden. 
Der 3. rechte Interkostalnerv zeigte nur kleinere Rundzelleninfiltrate 
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ohne Schädigung der Nervenfasern. Die sympathischen Halsganglien 
wiesen ebenfalls zirkumskripte Rundzellenherde auf, daneben Verfettung 
der sonst gut erhaltenen Ganglienzellen. Am stärksten befallen waren 
die spinalen Ganglien. Das Rückenmark selbst war nur in der Höhe 
des 2. und 3. Thorakalsegmentes verändert und zwar durch starke 
Gliawucherungen in den Hinterhörnern und perivaskuläre Rundzellen- 
herde um die Gefäße. Die Vorderhörner waren intakt. Herpes zoster 
und Landrysche Paralyse sind beide als Folgeerscheinungen desselben 
entzündlichen Prozesses anzusehen. Schütte (Langenhagen). 


Kreyenberg, Familidre amyotrophische Lateralsklerose 
mit hochgradiger Balkenverschmälerung. (Ztschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych., Bd. 123, 1930, H. 2/3, S. 400.) 

Es werden 3 Geschwister beschrieben, die alle mit dem 14. Lebens- 
jahre erkrankten; in zwei Fällen konnte eine genaue histologische 
Untersuchung angestellt werden. Es zeigten sich neben einer starken 
Balkenverschmälerung laminäre Ausfälle von Ganglienzellen in den 
motorischen Schichten der Rinde und solche in anderen Hirnregionen, 
besonders in der Area limbica. Die laminären Ausfälle der nicht- 
motorischen Rindenregion werden mit der Balkenverschmälerung in 
Zusammenhang gebracht. Besonders befallen waren die Laminae III 
und V. Der Balken zeigte deutlich gliöse Wucherungen. Außerdem 
bestanden die bekannten sonstigen Anzeichen der amyotrophischen 
Lateralsklerose, unter denen die Beteiligung der Hinterstränge zu er- 
wähnen ist. Aus den Befunden geht hervor, daß es eine endogen 
bedingte a. L. gibt, daß also eine familiäre hereditäre Disposition 
vorhanden sein kann. Schütte (Langenhagen). 


Lehoczky, v. und Schaffer, K., ZurLehrederamyotrophischen 
Lateralsklerose. (Arch. f. Psych., Bd. 89, 1930, H. 2, S. 299.) 
Der erste von v. Lehoczky bearbeitete Teil betrifft die Patho- 
logie der amyotrophischen Lateralsklerose und Mitteilung eines Falles 
der Krankheit bei einem 41 jährigen Manne. Beiderseits waren die 
Gyri centrales ant. elektiv schwer verändert. Die Betzschen Zellen 
fehlten vollkommen, die Pyramidenzellen waren stark verringert, die 
Rindenschichtung in der pyramidalen Schicht undeutlich, die Glia 
schichtartig gewuchert. Um die Gefäße der weißen Substanz des Gyrus 
centr. ant. fanden sich häufig Fettkörnchenzellen, die Markstrahlen 
dieses Gyrus waren sehr mangelhaft. Ueber das ganze Gehirn dagegen 
war die wabige Zellveränderung verbreitet, ferner Verfettung, Neurono- 
phagie und Randgliose. Die Pyramidenbahn war beiderseits schwer 
degeneriert, die Vorderhörner im Halsmark sehr verschmälert und fast 
ohne motorische Zellen, die Gliakerne stark gewuchert. In den peri- 
pheren Nerven starke Degeneration der Markfasern, die Muskeln waren 
stark atrophisch. Eine gleichzeitig bestehende tuberkulöse Erkrankung 
der Meningen ist für die diffusen Veränderungen der Rinde verant- 
wortlich zu machen, die schwere chronische Erkrankung des Gyrus 
cent. ant. läßt dagegen die Annahme einer selbständigen Erkrankung 
dieser Region als notwendig erscheinen. Die Veränderungen in den 
grauen Vorderhörnern mit der folgenden Entartung des spinomusku- 
Jaren Neurons sind etwa gleichzeitig aus derselben Ursache entstanden. 
Der 2. Teil der Arbeit von K. Schaffer behandelt die Struktur- 
analyse der amyotrophischen Lateralsklerose. Schütte (Langenhagen). 
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Kaldewey, Landrysche Paralyse, Poliomyelitiden der Er- 
wachsenen und Poliomyelitis chronica. (Ztschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych., Bd. 125, 1930, H. 2/3, S. 361.) 

Fälle, die unter dem Bilde der Landryschen Paralyse verliefen, 
aber als Poliomyelitiden anzusprechen sind. Die erste Beobachtung 
betrifft ein 22jähriges Mädchen, bei dem der Prozeß vorwiegend das 
Grau der Vorderhörner ergiffen und zu ausgedehntem Gewebszerfall 
geführt hatte. Die Herde bestanden anfangs aus gewucherter Glia, 
später mehr und mehr aus Körnchenzellen. Die Gefäßscheiden waren 
mit Rundzellen und Plasmazellen angefüllt. Die nervösen Elemente 
waren verhältnismäßig gut erhalten. Genauer untersucht ist noch der 
3. Fall, der mit dem ersten weitgehend übereinstimmt. Auch hier war 
im wesentlichen die graue Substanz des Rückenmarkes und zwar vor- 
wiegend die Vorderhörner befallen. Leukozyten wurden vollkommen 
vermißt. Die Gefäßscheiden waren durchweg mit Lymphozyten ange- 
füllt. Die übrigen Fälle haben nur klinisches Interesse. Von der 
Heine-Medinschen Krankheit unterscheiden sie sich durch die unge- 
wöhnlich massige und rasche Bildung von Körnchenzellen. Als Ursache 
finden sich fast immer schädigende Allgemeinerkrankungen, besonders 
Anginen. Schütte (Langenhagen). 


Zuzelevskij, Die chirurgische Behandlung der Syringo- 
myelie nach Pussep. (Bruns Beitr. z. klin. Chir., Bd. 148, 1930, 
H. 3, S. 389—417.) 

Es wurden 6 Fälle nach der von Pussep angegebenen Methode 
operiert: Laminektomie, schichtweise Durchtrennung der harten und 
weichen Rückenmarkshäute, Punktion der Höhlenbildung im Rücken- 
mark, Spaltung des Rückenmarks in der Mittellinie in einer Ausdeh- 
nung bis zu mehreren Zentimetern, Sondierung der Höhlenbildung im 
Rückenmark, fortlaufende Naht der Rückenmarkshäute, Naht der 
Weichteile. 

Das Resultat dieser 6 Operationen war 4 mal als günstig, 1 mal 
als unbestimmt und 1 mal als Mißerfolg zu bezeichnen. Verf. stellt 
aus der Literatur 23 operierte Fälle von Syringomyelie (1926—1929) 
zusammen, von denen 17 als gebessert und 6 als ungebessert zu be- 
zeichnen sind. Die Resultate der chirurgischen Behandlung der Syringo- 
myelie sind demnach durchaus befriedigend. Lehmann (Jena). 


Kroll, M. und Beilin, J., Beitrag zur Pathologie der akut 
verlaufenden Rückenmarkstumoren. Verh. Ges. deutsch, 
Nervenärzte,19. Js.-Vers., Würzburg 19.—21. Sept. 1929. 
(Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 111, 1929, S. 258.) 

Durch ein Gliom im Mark hervorgerufenes klinisches Bild der 
akuten Landryschen Paralyse mit Tod nach 3 Wochen. Vor dem 
Auftreten der akuten Phase hatte sich bei dem Kranken noch eine 
Hämatoporphyrie mit den hierfür typischen Erscheinungen — Anfälle 
von Bauchschmerzen, Erbrechen, Auftreten von Hautverfärbungen, Por- 
phyrinurie — entwickelt. Schmincke (Heidelberg). 


Zschau, Herbert, Beitrag zur Kenntnis der Cauda equina. 
(Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 38, 1929, H. 3.) 

Sehr ausführliche und in diesem Umfang bisher wohl noch nicht 

vorgenommene systematische Untersuchungen über Veränderungen der 
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Cauda equina, die auf Veranlassung von Geibel- Dresden vor- 


genommen wurden. Im ganzen wurden 214 Leichen jeden Alters und 


Geschlechtes untersucht. In 24 Fällen, d. h. bei 11,2% fanden sich 
Neurinome, die in der Mehrzahl der Fälle in der Einzahl vorhanden 
waren, nur viermal fanden sich gleichzeitig mehrere solcher Geschwülste. 
Das männliche Geschlecht ist häufiger davon befallen als das weibliche. 
Die Nervenfasern gehen in den meisten Fällen am Tumor vorbei und 
haben mit der Geschwulstbildung als solches nichts zu tun. Bei einem 
Fall von generalisierter Fibromatose bei einer 52 jährigen Frau fanden 
sich Fibrome auch an den Kauda-Nerven. 


In 5,6% der Fälle fanden sich Ganglienzellknoten von Steck- 
nadelkopf- bis Erbsengröße, die innerhalb des Duralsackes gelegen in 
den Verlauf von Kaudau-Nerven eingeschaltet sind. Die Ganglien sind 
meist schon makroskopisch an ihrer bräunlichen Farbe zu erkennen. In 
7% fanden sich Anschwellungen des Filum terminale aus Binde- 
gewebsfasern und Wucherungen von Astrozyten. Es handelt sich da- 
bei um entwicklungsgeschichtliche Störungen. Bei Miliartuberkulose 
finden sich auch in Fällen ohne Meningitis gelegentlich isolierte Tu- 
berkel an den Kauda-Nerven. Metastastische Geschwülste wurden nie 
gefunden (nach eigenen Erfahrungen des Referenten finden sich bei 
diffuser Meningealkarzinose, die insbesondere bei Lungenkrebsen keines- 
wegs selten ist, öfters metastatische Geschwulstknoten an den Kauda- 
Nerven, oft in großer Zahl und rosenkranzartiger Anordnung). 

Siegmund (Stuttgart). 
Gamper, E. u. Stiefler, G., Ueber Rückenmarkstumoren mit 
dem klinischen Bild einer rasch tödlich verlaufenden 
spinalen Erkrankung. Verh. Ges. deutsch. Nervenärzte, 
19. Js.- Vers. 19.,—21. Sept. 1929, Würzburg. (Dtsche Zeit- 
schr. f. Nervenheilk., 111, 1929, S. 239.) 


Drei Fälle von Rückenmarksgeschwülsten mit auf eine akut ein- 
setzende spinale Meningitis hinweisenden Erscheinungen. Bei dem 
ersten Fall — 47jähriger Mann — war innerhalb 10 Tagen das Bild 
einer Querschnittsläsion im Zervikalmark entstanden. Anatomisch fand 
sich eine in den verschiedenen Höhen des Marks lokalisierte Geschwulst 
vermutlich Ependymoblastom. Eine sichere histologische Diagnose war 
nicht gestellt worden. Bei dem zweiten Fall hatte sich bei einem 
16jährigen Mädchen in subakutem Verlauf eine aufsteigende Lähmung, 
die innerhalb zweier Monate zum Tode führte, entwickelt. Hier war 
das Rückenmark von den mittleren Zervikalsegmenten an bis in das 
Lumbalmark von einem glioplastischen Sarkom durchsetzt. Die histo- 
logischen Verhältnisse sind ausführlich beschrieben und durch Mikro- 
photogramme demonstriert. Schmincke (Heidelberg). 


Voit, K., Zur Kasuistik der Syringomyelie. (Dtsche Ztschr. f. 
Nervenheilk., 112, 1930, 4—6, S. 304.) 

Bericht über zwei Fälle (51- und 52jähriger Mann), die eine 
Kombination von thyreotoxischen Erscheinungen mit dem der Syringo- 
myelie eigenen Konstitutionstyp (Bremer) aufwiesen. Die Frage, ob 
es sich hier um ein zufälliges Zusammentreffen der Krankheiten han- 
delt, oder ob beide auf dem gleichen Boden der konstitutionelle Ano- 
malie entstanden sind, wird offen gelassen. Schmincke (Heidelberg). 
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Rhoads, C. P., Intradermale Immunisation von Affen mit 
einer einmaligen Reihe von Injektionen des Polio- 
myelitis-Virus. [Intradermalimmunizationofmonkeys 
with one set of injections of poliomyelitis virus]. (The 
journ. of exp. med., Bd. 51, 1930, Nr. 1, S. 1.) 

Eine einmalige große Dose Poliomyelitis-Virus, auf eine Reihe 
von Hautgebieten verteilt, kann bei Maeacus rhesus aktiv immunisieren, 
wie die Neutralisationsprobe mit Impfung in die Cysterna magna er- 
gab; es traten dann weder Abortivformen noch Lähmungserscheinun- 
gen der experimentellen Poliomyelitis in die Erscheinung. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Olitzky, P. K., Rhoads, C. P. und Long, P. H., Die Einwir- 
kung der Kataphorese auf Poliomyelitis- Virus. [The 
effect of cataphores is on poliomyelitis virus.] (The journ. 
of exp. med., Bd. 50, 1929, Nr. 3, S. 273.) 

Das Poliomyelitis-Virus ist elektronegativ geladen. Auf kata- 
phoretischem Wege kann das Virus aus einer unwirksamen Mischung 
des Virus mit spezifischem Immunserum gewonnen werden. Auf dem- 
selben Wege gelingt es, die Gegenwart des Virus im Zentralnerven- 
system von Affen nachzuweisen, welche von dem aktiven Stadium der 
experimentellen Poliomyelitis sich erholt haben. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Sarbö von A., In welcher Richtung soll die pathogenetische 
Forschung der Tabes dorsalis sich bewegen? (Dtsche 
Ztschr. f. Nervenheilk., 113, 1930, 1—3, S. 82.) 

Verf. wendet sich gegen die Auffassung der Tabes als reiner 
Systemerkrankung der Hinterstränge; sie kann nur als spezielle Form 
der auch sonst im Rückenmark und seinen Häuten Veränderungen 
setzenden und Erscheinungen hervorrufenden Lues cerebrospinalis an- 
gesehen werden. Schmincke (Heidelberg). 
Margulis, M. S., Pathologische Anatomie und Klinik der 

akuten thrombotischen Erweichungen bei spinaler 
Lues. (Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 113, 1930, 1—3, S. 113.) 

Ausführliche klinische Beschreibung von 7 Fällen vaskulärer 
spinaler Syphilis, von denen 3 anatomisch untersucht werden konnten. 
Es fanden sich ausgedehnte Erweichungen in Brust- und Lendenmark, 
in der weißen wie grauen Substanz infolge Verlegung der Arterien- 
lichtungen durch obliterierende Endarteritis. Sie war annähernd gleich- 
mäßig im Gefäßgebiet des vorderen und hinteren arteriellen Traktus, 
auch in den Gefäßen der Vasocorona entwickelt. Verf. beschäftigt 
sich ausführlich mit der Gefäßversorgung des Rückenmarks, die seine! 
Ansicht nach z. Zt. zu schematisch gelehrt wird. 

Schmincke (Heidelberg). 

Schütt, Ed, Ein Fall von Bulbärparalyse nach Cocain- 
Adrenalininjektionen bei Zahnbehandlung. (Dtsche Ztschr. 
f. d. ges. ger. Med., 15, 1930, H. 2.) 

Nach 4 Injektionen von 3% Novokainlösung mit Suprareninzu- 
satz zwecks Zahnbehandlung Auftreten bulbärparalytischer Symtome, 
welche unter Beziehung auf einen gleichen tödlich verlaufenen Fal 
der Literatur mit Wahrscheinlichkeit auf Wirkung des Suprarenins 
bezogen werden. Helly (St. Gallen) 
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Heß, L. und Faltischek, J., Ueber die Obstipation bei Sklerosis 
multiplex und Tabes dorsalis. (Med. Klin. 31, 1929.) 


Die bei Tabikern beobachtete Stagnation der Fäzes in den di- 
stalen Abschnitten des Kolons und das Liegenbleiben einzelner Frag- 
mente in der Ampulla recti dokumentieren eine Störung in jenem 
Mechanismus, der beim Normalen die Kotentleerung beherrscht, während 
die Fortbewegung des Darminhaltes durch die oberen Darmabschnitte 
keinerlei Störung erkennen läßt. Es handelt sich wahrscheinlich um 
die Störung des für die Defäkation notwendigen Reflexes, der nor- 
malerweise vom Deszendens ausgeht. Dieser Darmabschnitt gehört 
zum Invationsbereich des Nervus pelvicus, dessen Wurzel im Sakral- 
mark gelegen sind. 

Bei der der Tabes dorsalis in den meisten Fällen zukommenden 
Affektion des Sakralmarkes liegt die Möglichkeit einer Mitbeteiligung 
des aus diesem Sakralmarkabschnitt entspringenden Nervus pelvicus 
nahe mit dessen Läsion die beschriebenen Darmstörungen in ursäch- 
liche Beziehung gebracht werden. W. Gerlach (Halle). 


Kolmer, W. u. Marburg, Otto, Studien über die erste Ent- 
wicklung des Zentralkanals des Menschen in: Z. Anat., 
89 1. 2, 1929, 54—70, 16 Abb. 


Die Verf. beschreiben die erste Entwicklung des Zentralkanals des 
menschlichen Rückenmarks an Hand eines großen Materials gut konser- 
vierter Feten von 2,8 — 80 mm. Es zeigte sich, daß der Verschluß des 
Kanals, wie dies ja auch von anderen Autoren angenommen wird, durch 
Aneinanderlegen der dorsalen Partien des ursprünglichen Neuralrohres 
zustande kommt. Immer ist der ventrale Abschnitt des Zentralkanals 
zuerst entwickelt, hier zeigten sich zuerst ventrale spendymähnliche 
Zellen, wie sie erst viel später lateralwärts auftauchen. Die Bildung 
des hinteren Septums scheint den Verf. in folgender Weise zu er- 
folgen: „Nach der Zusammenlegung der dorsalen Abschnitte des Zen- 
tralkanals und dem Schwund des Lumens daselbst bleiben zwei mächtige 
Kernsäulen paramedian bestehen. Inzwischen entwickelt sich dorsal 
und dorsolateral der Hinterstrang. Gleichzeitig mit dieser Entwicklung 
sieht man rein median eine Einbuchtung in den begleitenden Seiten- 
wandkernen auftreten, wodurch ein keilförmiges, kernfreies dorsal mit 
dorsaler Basis und ventraler Spitze entstehendes Gebiet sich bildet. 
Man kann natürlich auch das Umgekehrte annehmen. Man kann an- 
nehmen, daß von diesem dorsalen Abschnitt die Zellen fontänenartig 
nach außen abwandern, wie das in der Tat für die ventraleren Partien 
der Fall ist, wodurch die Substantia gelatinosa des Hinterhorns ge- 
bildet wird, wie dies ja eine Reihe von Autoren bereits angenommen 
haben. Immer aber sitzt dem dorsalen Dach eine traubenförmige 
Gruppe von ursprünglichen Kernen an, die fontänenartig nach lateral- 
wärts streben, aber auch jene Zellen bilden, die wir später im Septum 
finden. Denn je weiter das Septum ventralwärts fortschreitet, desto 
mehr verschwinden diese Zellen. 

Wir stehen nicht an, zu erklären, daß die Bildung des Septum 
mit der Entwicklung der Hinterstränge parallel geht; je weiter diese 
ventral steigen, desto mehr sieht man zwischen ihnen die typische 
Septumbildung.“ 

Centralblatt f. Allg. Pathol. IL. 6 
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Der hintere Ependymkeil hat kaum irgendwelche Bedeutung für 
die Bildung des Septums, die septalen Zellen gehen alle aus den den 
Zentralkanal umhüllenden Zellen hervor. „Es ist offenbar so, daß das 
primäre Gerüst des Rückenmarks von den langen Fortsätzen der ependy- 
malen Zellen gebildet wird. In dem Maße, als sich von der Ventrikel- 
wand Zellen lösen, die als Spongioblasten und später als Gliazellen 
das Stützgerüst des Rückenmarks bilden, verlieren diese Ependym- 
zellen ihre Bedeutung. Nur ventral und dorsal, wo es scheinbar gilt, 
eine größere Verstärkung in den Sulei resp. Septa zu erzielen, werden 
auch die hier noch erhaltenen Fortsätze der Ependymzellen heran- 
gezogen, worüber unser Material nichts auszusagen erlaubt.“ 

Es zeigte sich ferner, daß der Zentralkanal in den zervikalen 
und dorsalen Partien früher die völlige Entwicklung erreicht als in 
den kaudalen. In diesen letzteren kann auch noch auf späteren Stadien 
ein weiter dorsoventraler Spalt erkannt werden. „Dabei geht die Ent- 
wicklung so vor sich, daß der ventrale Teil des definitiven Zentral- 
kanals sich früher entwickelt, und daß von hier die Zellen rascher ab- 
wandern als im dorsalen Abschnitt. Dementsprechend sehen wir ven- 
tral auch den Zentralkanal lateral nur von wenigen Zellreihen begleitet, 
während er dorsal bis in die spätere Zeit der Entwicklung noch mächtige 
Kernansammlungen zeigt. Die Abwanderung dieser Kernansammlungen 
kann man schön nach der Seite verfolgen, weil die Kerne, die nach 
der Seite wandern, mehr horizontal gestellt sind, während diejenigen, 
welche das Septum bilden helfen, eine dorso-ventrale Orientierung er- 
kennen lassen. So sieht man drei verschiedene Gruppen abwandern. 
Als dorsalste Gruppe ist die Gruppe der Substantia gelatinosa anzu- 
sehen, dann folgt eine intermediäre, äußerst lockere Gruppe von Zellen, 
offenbar bestimmt, im Hinterhornkopf dauernd Fuß zu fassen, und 
schließlich folgt eine sehr lange, an der Seitenwand haftende Zell- 
masse, die sicherlich dorsal vom Zentralkanal gelegen ist und von der 
aus man die Zellen in die Zwischenzone auswandern sieht. Letzterer 
Umstand erscheint uns besonders für die Valenz der Zellen der Zwischen- 
zone wichtig, da sie genetisch dem Hiuterhorn zuzurechnen sind, 
wenigstens zum großen Teile.“ 

Ein Schwund des Zentralkanals beim erwachsenen Menschen, wie 
Bok es annimmt, ist den Verf. zufolge nicht in Betracht zu ziehen. 
Es handle sich höchstens um ein Zusammenfallen des Zentralkanals, 
welches auch auf mangelhafte Fixation zurückgeführt werden kann. 

[Aus Anat. Bericht.] 
Batzdorff, E., Geheilte totale Querschnittslähmung. (Bruns 
Beitr. z. klin. Chir., Bd. 148, 1929, H. 2, S. 320.) 

Bei einem 14 jährigen Mädchen trat nach einer grippalen Infek- 
tion unter akutem, schlagartigem Einsetzen eine totale Querschuitts- 
lähmung auf (Liquor und Zellvermehrung), deren Symptome 20 Tage 
später völlig verschwunden waren. Diese seltene Form der Myelitis 
acuta wird in direkten Zusammenhang mit der 8 Tage vorangegangenen 
Grippe gebracht. Lehmann (Jena). 
Winkler, Wilhelm, Die Klinik der Spina bifida occulta. 

(Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 166, 1930, S. 803.) 

Umfassende Uebersicht über Pathogenese und Klinik der Spina 

bifida occulta, bereichert durch ein größeres Material eigener Unter- 
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suchungen. Der häufigste Sitz ist die Lumbosakralgegend, was sich 
aus den zahlreichen onto- und phylogenetischen Umbauvorgängen dieser 
Gegend erklärt. Kausal pathogenetisch kommen erbbiologische, mecha- 
nische und mütterlich humorale Einflüsse in Betracht. Das klinische 
Symptombild zeigt eine außerordentlich große Variabilität, wie es der 
komplexen Genese entspricht. Das Vorkommen von Hypertrichosis, 
Hautnarben, Nävi pigmentosis, Nävi vasculosi, eines segmental ange- 
ordneten Kranzes kleinster Hautgefäße (Striae capillares), von iso- 
lierter Hyperhidrosis, ferner der verschiedenen Abweichungen des 
knöchernen Skelettes, die meist nur röntgenologisch nachweisbar sind, 
von Geschwülsten,wie Lipomen, Myomen und Fibromen,von Syringomyelie, 
von Konus- und Kaudastörungen, von motorischen, sensiblen und tro- 
phischen Störungen, von Fußmißbildungen und von Enuresis nocturna 
wird eingehend besprochen und zum Teil mit eigenen Beobachtungen 
belegt. Die pathogenetische Stellung dieser Begleitsymptome wird ein- 
gehend erörtert und auf eine gemeinsame Störung der metameralen 
Anlage zurückgeführt. Heilmeyer (Jena). 


Gay, M. Douglas und Bigelow, B. James, Madurafuß durch 
Monosporium apiospermum bei einem Amerikaner. [Ma- 
dura foot due to monsporium apiospermum in a native 
American.] (The amer. journ. of path., Bd. 6, 1930, Nr. 3.) 


Ein 33jähriger weißer Amerikaner bot die charakteristischen Be- 
funde eines Madurafußes, mit gelblichem Körnchen in dem Fisteleiter. 
Histologisch fanden sich in den Granulationen vorzugsweise Lympho- 
zyten, Plasmazellen und mononukleäre Zellen, aber auch Haufen von 
Neutrophilen, letztere vorzugsweise um Pilzkolonien herum. Diese 
erscheinen im Grampräparat peripher positiv, mit strahlenförmigen ge- 
legentlich verzweigten Pilzfäden mit Chlamydosporen; das Zentrum ist 
gramnegativ. Kulturen aus dem Fisteleiter ergaben, daß der Pilz als 
Monosporum apiospermum zu bezeichnen ist. Er wächst in 
weißen bis schwärzlichbraunen Kolonien ziemlich rasch; verflüssigt 
Gelatine nicht, vergärt Dextrose und Laktose, aber nicht Sacharose. 

W. Fischer (Rostock). 
Palawandow, H. und Serebrjenaja, A. L, Ueber die Anwesen- 
heit des Tollwutvirusim menschlichen Speichel. (Ztschr. 
f. Immunforsch., Bd. 66, 1930, H. 5/6, S. 519.) 


Die Untersuchung des Speichels eines tollwuterkrankten 18 jährigen 
Bauern zeigt, daß diese Flüssigkeit einwandfrei virulent ist. 
Roulet (Berlin). 
Wells, H. Gideon, Was lehrt die Biochemie und die Immu- 
nitätslehre von der Entwicklung der Arten. [The evi- 
dence furnished by biochemistry and immunology on 
biologic evolution.] (Arch. of path., Bd. 9, 1930, Nr. 5.) 


In einem sehr lesenswerten Artikel behandelt Wells die Frage 
der Entwicklung der Arten. Es wird auf die Entwicklung der be- 
lebten Substanz und die Entstehung der Eiweißkörper eingegangen 
und insbesondere an dem Beispiel der auf die Purinkörper eingestellten 
Fermente gezeigt, wie große Unterschiede hier zwischen verschiedenen 
Tierrassen bestehen. Die Chemie liefert uns hier wichtige Aufschlüsse 
über die Entwicklung der Arten, wie auch an dem Beispiel der Blut- 
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farbstoffarten gezeigt wird. Dann wird auf die Ergebnisse der Sero- 
logie eingegangen und dargetan, was etwa die Blutgruppenforschung 
und die Lehre von den Eiweisspräzipitinen hier an wichtigen Auf- 
schlüssen liefert, in Ergänzung der anatomisch zoologischen Betrachtungs- 
weise. Endlich wird besprochen, wie weit chemische und wie weit 
immunologische Einflüsse die Entwicklung zu modifizieren vermögen. 
W. Fischer (Rostock). 
Saltikow, 8., Konstitution und pathologische Anatomie. 
(Virch. Arch., 272, 1929.) 

In kritischen Bemerkungen zu dem heutigen Stande der Kon- 
stitutionslehre weist Verf. auf bestehende Mängel derselben hin und 
nimmt zu den wichtigsten Fragen Stellung. 

Wie jede Forschungsrichtung, auch die scheinbar ausschließlich 
humorale, ihre eigene morphologische Grundlage hat, so besitzt auch 
die Konstitutionslehre eine solche, die durch die Anthropometrie, Ana- 
tomie und Histologie gegeben ist. 

Das Fehlen einer scharf umrissenen Begriffsbestimmung und eines 
einheitlichen Einteilungsmaßstabes bedingen die in der Konstitutions- 
lehre herrschende Verwirrung. 

Es muß die nächste Aufgabe der Konstitutionsforschung sein, an 
der Hand eines einheitlichen Merkmales, welches z. Zt. nur ein mor- 
phologisches und zwar in erster Linie ein authropometrisches sein kanı, 
ein System der Konstitutionen herauszuarbeiten. Es ist zu erwarten, 
daß die verschiedenen physologisch-chemischen Merkmale diese morpho- 
logischen Konstitutionsgruppen werden weiter charakterisieren können, 
denn es besteht auch hier ein Parallelismus zwischen Beschaffenheit 
und Funktion. 

Die Mischkonstitutionen müssen mit der anthropometrisch-morpho- 
logischen Methode festgestellt und analysiert werden und zugleich sind 
aus der betreffenden Konstitutionsmischung Schlüsse auf die Mischung 
der Krankheitsbereitschaft zu ziehen. 

Von wesentlicher Bedeutung ist es zu verfolgen, welche Formen 
ein und dieselbe Krankheit bei den verschiedenen Konstitutionstypen 
aunehmen kann, um daraus wieder prognostische Schlußfolgerungen 
ziehen zu können. 

Eine echte Konstitutionspathologie wird erst dann entstehen, 
wenn wir die Abhängigkeit jeder Krankheit und ihrer besonderen Er- 
scheinungsform von der Konstitution des Trägers feststellen können. 
Die Wege die uns hier voranbringen können, zeigt uns Verf. Einzel- 
heiten dieser Arbeit müssen im Original nachgelesen werden. 

Finkeldey (Halle). 
Curtius, Fr. und Korkhaus, G., Klinische Zwillingsstudien. 
(Ztschr. f. d. ges. Anat., 2. Abt. Ztschr. f. Konstitutionsl., 15, 
1930, H. 2.) 

Untersucht wurden 52 eineiige (EZ-) Zwillingspaare, 36 gleich- 
geschlechtliche und 10 verschiedengeschlechtliche zweieiige (ZZ-) 
Zwillingspaare. Vorwiegend exogene wie vorwiegend endogene Der- 
matosen zeigen bei EZ eine Überraschende Homologie in Lokalisation, 
Ablauf und sonstigem Verhalten. Bestätigung der vorwiegend geno- 
typischen Bedingtheit der Schilddrtisenbeschaffenheit. Gesamtgröße 
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des Herzens bei EZ etwas übereinstimmender als bei ZZ, Herzform 
bei EZ in 2/s, bei ZZ in ½ der Fälle hochgradig ähnlich; auch die 
Iris kann an einer allgemeinen Stauung bei Kreislaufinsuffizienz teil- 
nehmen; die Ausbildung des Hautvenensystems wird vom Genotypus 
stark beeinflußt; Bestätigung der Polyphänie des Status varicosus; 
Naevi vasculosi anscheinend häufiger als bei der Durchschnittsbevölke- 
rung. Bei der Hernienentstehung spielt die Erbanlage eine bedeutende 
Rolle. Lungenzeichnung und pathologische Lungenbefunde bei EZ über- 
einstimmender als bei ZZ. Icterus catarrhalis und Funktionen des 
autonomen Nervensystems sind erbbedingt, auch feinste physikalisch- 
chemische Blutstruktur. Bei Infektionskrankheiten starke Ueberein- 
stimmung, aber auch Diskordanz bei EZ; bei EZ wohl vorwiegend 
immunbiologische, bei ZZ außerdem auch körperbauliche Unterschiede 
verantwortlich für verschiedene Reaktionsart; Reste einer asymme- 
trisch-konkordanten Keratitis phlyktaenulosa bei EZ; verschiedene Er- 
scheinungsbilder gleicher Infektion (Diphtherie, Scharlach) bei EZ. 
Helly (St. Gallen). 


Tschernorutzky. M. W., Wechselbeziehungen zwischen Funk- 
tionseigenschaften und Konstitutionstypus. Beitrag 
zur Frage von der konstitutionellen Korrelation und 
den Konstitutionsnormen. (Ztschr. f. d. ges. Anat. 2. Abt. 
Ztschr. f. Konstitutionsl., 15, 1930, H. 2.) 


Die Untersuchungen berücksichtigen Muskelkraft, Blutdruck, At- 
mung, Blut, Stoffwechsel und Blutgruppen. Es besteht eine weit- 
gehende und mannigfaltige konstitutionelle Korrelation zwischen dem 
morphologischen Typus des Organismus und dessen funktionellen Eigen- 
schaften, was die Verwendung der morphologischen Klassifikation der 
Konstitutionen rechtfertigt. Es gibt keine besonderen morphologischen 
und physiologischen Konstitutionen, sondern bloß eine morphologische 
oder physiologische (funktionelle) Seite einer einheitlichen Konstitution. 
Der Gehalt des Blutes an chemischen Stoffen und die Funktionswerte 
sind am hypersthenischen Ende der konstitutionellen Variationsreihe 
am höchsten, um in der Richtung zum asthenischen Ende abzunehmen, 
bis auf wenige Ausnahmen (Protease, Diastase, Bilirubin). Es bestehen 
Korrelationsunterschiede nach dem Geschlecht. Viele der gewonnenen 
Daten berechtigen zur Annahme von Konstitutionsnormen. Es besteht 
die Hoffnung, daß es gelingen wird, ein Konstitutionssystem (ägroto- 
logisches oder anthropologisches System) auszubauen, welches keine 
geringere klinische Bedeutung gewinnen wird, als das heutige noso- 
logische System. Helly (St. Gallen). 


Newman, H. H., Studies on human twins. 1. Methods of 
diagnosing monozygotic and dizygotic twins. (Biol. Bull. 
Mar. Biol. Labor. Woods Hole, Mass., 554, 1928, 283 — 297.) 


Verf. erörtert eingehend die Methoden zur Unterscheidung der 
monozygotischen und dizygotischen (eineiigen und zweieiigen) Zwillinge. 
Verf. verfügt über eine Sammlung von 50 Paaren von monozygotischen 
und 52 Paaren von dizygotischen gleichgeschlechtlichen Zwillingen, 
die genau bestimmt sind. Nur gegen 25% von allen Zwillingen sind 
monozygotisch, nur gegen 42% von gleichgeschlechtlichen Zwillingen 
sind monozygotisch. [Ballowitz.] 


— 86 — 


Wischnewsky, A., Ueber den Zwerchfellstand beim gesun- 
den Menschen in der vertikalen Lage des Körpers in 
Abhängigkeit von Eigenheiten des Körperbaues. (Dtsch. 
Arch. f. klin. Med., Bd. 166, 1930, S. 244.) 


An 278 Personen werden röntgenologische Untersuchungen über 
die Höhe des Zwerchfellstandes nach dem Verfahren von Levy- Dorn 
durchgeführt. Es ergibt sich dabei folgendes: Die rechte Zwergfell- 
kuppe steht stets höher als die linke. Der Unterschied liegt meist in 
den Grenzen von 2 cm. Ferner waren folgende Faktoren auf die 
Höhe des Zwerchfellstandes von Einfluß: 1. Die vom Wuchs abhän- 
gigen Körperdimensionen, besonders die Länge des Brustkorbes und des 
Bauches. 2. Die Ernährung. 3. Das Alter und Geschlecht. Die Er- 
gebnisse sind tabellarisch dargestellt. Heilmeyer (Jena). 


Stoia, J., Vasilin, C. u. Andreoin, C., Un caz de nanism seni! 
(Progeria). [Ein Fallvonsenilem Nanismus (Progeria).] 
(Spitalul Bucuresti, 4810, 1928, 349—353, 1 Abb.) 


Fall von Progerie (im Sinne H. Gilfords): 24 jährige Frau, 
100 cm hoch, 34 kg schwer, mit deutlichen Senilitätszeichen, sowohl 
im Habitus, als auch der inneren Organe. Ursache ist eine pluri- 
glanduläre Insuffizienz. (Bologa.) 


Berliner, M., Vergleichende Untersuchungen über die Weich- 
teilhärte am Lebenden. (Ztschr. f. d. ges. Anat. 2. Abt. 
Ztschr. f. Konstitutionsl., 15, 1929, H. 1.) 


Die Gesamtzahl der Untersuchungen umfaßt 80 Personen ver- 
schiedenster Altersklassen beiderlei Geschlechtes. Geprüft wurde 
mediane Halsgegend, Schulter, Rücken, Trigonum lumbale, Bauch und 
Knie. Es wurde ein zu diesem Zweck konstruierter Meßapparat ver- 
wendet. Es besteht die Möglichkeit auf diesem Wege individuelle 
Unterschiede festzustellen. Unter pathologischen Bedingungen können 
sich auffallende Werte finden, die möglicherweise für die Beurteilung 
der Schädigung herangezogen werden können. Unter dem Einflusse 
gesteigerter Muskeltätigkeit scheinen die Härtewerte nicht anzuteigen, 
sondern eher abzufallen. Es bestehen deutliche Abweichungen von 
der Norm bei einigen klinisch charakterisierbaren Typen und gewisse 
Beeinflussungen durch die Altersklassen der Induviduen. 

Helly (St. Gallen). 


Grigorowa, 0., Das Blutbild der Kinder in der Pubertäts- 
periode. (Ztschr. f. d. ges. Anat. 2. Abt. Ztschr f. Konstitu- 
tionsl., 15, 1929, H. 1.) 


Untersucht wurden je 100 Mädchen von 12—16 und Knaben von 
13—17 Jahren. Der Prozeß der Blutbildung wird von einer Reihe 
Organe reguliert, wobei die Geschlechtsdrüsen in der Pubertätsperiode 
eine dominierende Rolle spielen. Der Hämoglobinwert wird bei Ver- 
spätung der Pubertät niedriger, was mit verstärkter Erythrozyten- 
produktion kompensiert wird, so daß der Färbeindex bedeutend unter 
die Einheit sinkt. Dabei ergibt sich ein der Kastration analoges 
Blutbild mit Vermehrung der Mononukleären, der Lymphozyten und 
besonders der Monozyten, Verminderung der Leukozyten, nicht selten 
mit juvenilen Formen und ebenfalls Vermehrung der Eosinophilen. Das 


— 87 — 


Blutbild des Kindes ist stark von den konstitutionellen Eigenschaften 
abhängig, die Verwertung des Blutbildes beim Kinde schwerer als 
beim Erwachsenen. Helly (St. Gallen). 


Nathan, H., Zur Kenntnis der Konstitution der deutschen 
Studentenschaft. Orthopädische Untersuchungen über 
die Körperbeschaffenheit der Studenten und Studen- 
tinnen. (Ztschr. f. d. ges. Anat. 2. Abt. Ztschr. f. Konstitutionsl., 
15, 1929, H. 1.) 

Auf Grund von Untersuchungen von 2992 Studenten wurde eine 
Einteilung nach den von Rautmann angegebenen Wuchsformen vor- 
genommen. Es ließ sich feststellen, daß eine Vermehrung der krank- 
haften Abweichungen des Skelettsystems einhergeht mit der Zugehörig- 
keit zu der leptosomen Wuchsform. Dieses dürfte durch die dieser 
Wuchsform eigene Schwäche des Muskel-, Band- und Knochengefüges 
bedingt sein. Literatur. Helly (St. Gallen). 


Arnold, A., Körperuntersuchungen an 1556 Leipziger Stu- 
denten. (Ztschr. f. d. ges. Anat. 2. Abt. Ztschr. f. Konstitutionsl., 
15, 1929, H. 1,) 

Es ist der Versuch unternommen, die Feststellnng der Körper- 
Konstitutionstypen durch Aufstellung anthropologischer Merkmale von 
der intuitiven, subjektiven Beurteilung in objektive Bahnen zu lenken. 
Als Grundlage sind für die Leptosomen Höchst-, für die Muskulären 
und Pykniker Mindestgrenzen für den Körperbau-Index, den quadrati- 
schen Schulterbreiten- und Brustumfangs-Index und das Fettpolster 
festgesetzt worden. Die Ergebnisse weichen von den meisten bis- 
herigen Befunden ab. Der Prozentsatz rein vorkommender Typen ist 
nur 16,19%. Die Zahl der Leptosomen ist am größten, sie nimmt 
mit zunehmendem Alter ab, während die Pykniker ebenso zunehmen. 
Zahlreiche Tabellen und Literaturangaben sind beigegeben. 

| Helly (St. Gallen). 
Saltykow, S., Beitrag zur Frage Konstitution und Rasse. 

Beziehung der Kopf- zu den Körpermaßen. (Beitr. z. path. 
Anat. u. allg. Path., Bd. 84, 1930, S. 231.) 


Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Schluß, 
daß zwar zwischen dem allgemeinen Körperbau und dem Kopfschnitt 
im weiteren Sinne des Wortes eine gewisse Uebereinstimmung besteht, 
daß diese jedoch nicht so weit geht, wie man aus den Beschreibungen 
der Literatur glauben könnte. Am wenigsten Uebereinstimmung mit 
dem aligemeinen Körperbau fand Verf. am Hirnschädel; ebenso- 
wenig konnte eine irgendwie ausgesprochene Uebereinstimmung des 
Gesichtsschnittes mit der Körperform dargetan werden, wenn 
auch eine gewisse Neigung zu dem längeren Gesicht bei den Astheni- 
kern besteht, während sie bei den Grazilen, Fibrösen und Pyknikern 
sukzessive abnimmt. Bei den Nasenformen ergab sich mehr Ueber- 
einstimmung mit dem Körperbau; die Astheniker neigen zu schmalen 
und gebogenen Nasen, bei den Grazilen ist die Nase weniger dünn 
und eher gerade, bei den Fibrösen findet man noch weniger sehr dünne 
Nasen und die Stumpfnasigkeit nimmt zu. Bei den Pyknikern kommen 
häufiger breite Nasen vor, und die gebogene Form wird seltener. Am 
Gesicht und seinen einzelnen Teilen, wie Nase, können jedoch auch 
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neben konstitutionellen Rasseneinflüsse wahrgenommen werden. — Für 
die medizinische anthropometrische Konstitutionsforschung sind Kopf- 
und Gesichtsmaße von viel geringerer Bedeutung als manche sonstige 
Körpermaße. Hückel (Götlingen). 


Kallés, P., Tuberkulose und Konstitution. (Ztschr. f. d. ges. 
Anat. 2. Abt. Ztschr. f. Konstitutionsl., 15, 1929, H. 1.) 


Bei der Prüfung der tuberkulösen Konstitution muß nicht nur 
die Neigung zur Infektion, sondern auch das spätere Schicksal des 
infizierten Organismus beobachtet werden; dabei müssen die Ver- 
änderungen berücksichtigt werden, welche die Tuberkulose im endo- 
krinen System zustande bringt. Es handelt sich dabei um Funktions- 
störungen dieser Drüsen, hypoplastischen, abiotrophischen, reaktiven 
Symptomenkomplex und Arthritismus. Helly (St. Gallen). 


Werner, R., Mehrfaches Vorkommen einer Neigung zu 
Knochenbrüchen und Sarkomentwicklung in einer 
Familie. (Ztschr. f. Krebsforsch.. Bd. 32, 1930, 1. u. 2. H., S. 40.) 


Werner berichtet über eine Familie, bei der eine offensichtlich erb- 
lich bedingte Neigung zu Knochenbrüchen bestand, die ihrerseits wieder 
eine Disposition zu Sarkombildung aus dem Kallus nach geringfügigen 
Traumen setzte. Offenbar verstärkte eine endokrine Störung der 
Knochenentwicklung die Disposition zur Sarkomentstehung, so daß selbst 
ein geringfügiges Trauma, welches den Knochen frakturierte, zugleich 
als auslösendes Moment für die Sarkomentwicklung genügte. Von In- 
teresse ist, daß die Heilung der Knochenbrüche anfangs ungestört ver- 
lief, ferner, daß meist erst nach wiederholten Unfällen bösartige 
Wucherung einsetzte. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rz.). 


Yaoi, H., Glutathion, Cytochrom und Wasserstoffionen- 
konzentration beim Hühnchen in der Entwicklung. 
(The japan. journ. of exp. med., vol VII, Tokyo 1928.) 


Glutathion spielt eine wichtige Rolle bei den zellulären Oxy- 
dations- und Reduktionsvorgängen; bei der Entwicklung des Hühnchens 
erreicht der Gehalt der Organe an Gluthation ein Maximum etwa am 
12. bis 14. Tag, sodann eine allmähliche Abnahme. Das Zytochrom 
findet sich vom 4. bis 11. Tag nur spärlich. Die Wasserstoffzahl der 
Gewebe des Hühnerembryos, geprüft mit der Gräffschen Methode, 
ergab ein unregelmäßiges Ansteigen vom 4. bis zum 16. Tage von 
ph. 6,3 bis zum Dauerwert von 7,3. S. Graff (Barmbeck-Hamburg). 


Corner, George W., A well-preserved human embryo of 10so- 
mites. Contrib. Embryol. Carnegie Inst. Wash. Pub., 20 s94, 1929, 
81—101, 7 Taf. 

Ein bei geplatzter Tubenschwangerschaft operativ gewonnener, 
zunächst in physiologischer Kochsalzlösung studierter und gezeichneter, 
dann in Bouin fixierter, in 10 % geschnittener, dann rekonstruierter, 
ausgezeichnet erhaltener menschlicher Embryo mit 10 Ursegmenten 
wird eingehend beschrieben. Das Ovarium zeigte ein Corpus luteum 
von 25X 30 K 30 mm. Der 17 4 15 13 mm große Chorionsack war 
überall mit Zotten besetzt. Die größte Länge des Embryonalkörpers 
betrug (in 80 proz. Alk. gemessen) genau 3 mm. Der Kopf ist vom 
Dottersack abgehoben, der mittlere Teil liegt auf ihm, der kaudale 
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Teil ist scharf gegen den Dottersack abgebogen. Der Embryo ist 
ziemlich symmetrisch. Er besitzt über dem 3. Somiten eine leichte 
Dorsalflexion. Das Neuralrohr ist in der Kopfregion bis zur Ohrplatte 
weit offen. Der Neuroporus post. liegt 0,1 mm kaudal vom 10. So- 
miten. Zwischen den beiden Vorderhirnlappen ist ein deutlicher Ter- 
minalhöcker vorhanden. Ein Dulcus preoticus und eine Hörplatte sind 
gut angelegt. Die Dottersackgefäße sammeln sich jederseits zu zwei 
größeren Stämmen, die sich vor der Einmündung in den Sinus venosus 
vereinigen. Das Nervensystem läßt ein Vorderhirn mit Augenanlage, 
ein undifferenziertes Mittelhirn und durch Anlage von Trigeminus- 
und Akusticofaciolisanteilen charakterisiertes Rhombencephalon er- 
kennen. Die Ektodermdicke des Kopfes an den einzelnen Stellen wird 
durch graphische Rekonstruktion wiedergegeben. Die Korda ist größten- 
teils in der Entoderm eingeschaltet, wechselt im Verlaufe von kranial 
nach kaudal verschiedentlich seine Form, Platte, U-Form, Platte, U- 
Form, Rechteck. Am kaudalen Ende wird sie schließlich dicker und 
runder und verliert die Beziehungen zum Entoderm. Das Kölum 
bietet nichts Besonderes. Das Gefäßsystem befindet sich gerade in 
dem Zustande, in dem nach Sabin beim Hühnchen und beim Schwein 
das Herz zu schlagen beginnt. Die ersten Aortenäste sind vollständig, 
die zweiten in Form eines unregelmäßigen Gefäßplexus angelegt. Der 
Entwicklungszustand des Herzens wird noch eingehender beschrieben. 
Es wird auch eine graphische Rekonstruktion der Vorniere und Vor- 
nierenrudimente gegeben. Auf dem Gebiet des 3.—8. Segmentes lie- 
gen unsymmetrisch, unregelmäßig zerstreute, isolierte Vornierenreste, 
die wahrscheinlich bald zugrunde gehen. Vom 8. Somiten ab folgt 
die einheitliche Vornierenanlage. Eine Reihe guter Modelle, gra- 
phischer Rekonstruktionen und Schnittbilder zeigt noch viele Einzel- 
heiten, auf die man in einem Referat nicht eingehen kann. 
[Waldeyer. Anatom. Berichte.] 


Studnička, F. K, Ueber den Zusammenhang des Zyto- 
plasmas bei jungen menschlichen Embryonen. (Mikr.- 
anat. Forsch., 183, 4, 1929, 553—656, 24 Abb.) 

Verf. beschreibt sehr eingehend die Art des Zusammenhanges der 
Keimblätter bei einer Altersreihe junger menschlicher Embryonen des 
Brünner Anatomischen Institutes. Es handelt sich um 9 Embryonen, 
die großenteils von Florian bereits in ihrer Form beschrieben sind. 
Der jüngste ist Embryo Bi I mit soeben angelegtem Primitivstreifen, 
der älteste Embryo Kol., 15 mm lang. Bei den jüngsten Embryonen 
finden sich einfache, dünne Zytoplasmafäden, die sich zwischen den 
Keimblättern ausspannen und sich wie das Zytoplasma der Zellkörper 
färben. Durch Aufsplitterung dieser Zytodesmen entstehen Zytodesmen- 
netze, die sich in ein feines Gertistmark, das „Mesostroma“ auflösen, 
das sich nach Mallory bereits blau färbt, das Plasma der Fäden ist 
bereits in Exoplasma übergegangen. Rote Zellfortsätze können in 
kleine Exoplasmafortsätze übergehen. An verschiedenen Stellen der 
Embryonen können Zytodesmen und Mesostroma nebeneinander existieren. 
Das Mesostroma wandelt sich auch in eine Mesostromagallerte um, die 
in der Mesostroma bzw. in die Mesostromagallerte eindringenden Mesen- 
chymzellen treten durch Ausläufer miteinander in Verbindung und ge- 
winnen auch Beziehung zu den Trabekeln des Mesostromas bzw. mit 
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dessen Zytoplasmafädchen. Die Vermehrung dieser Gallerte des sekun- 
dären Mesostromas“ findet wahrscheinlich wieder durch Aufquellung 
statt. Die Endoplasmazelle, die eigentliche Mesenchymzelle, liefert 
dauernd neue Zytodesmennetze, die sich wieder in ein kompaktes, ver- 
schleimtes Exoplasma umwandeln. In diesem Mesenchymgewebe ent- 
stehen Desmofibrillen, „Mesofibrillen“, die sich nach Mallory deut- 
licher blau färben. Diese Fibrillen entstehen teilweise im Endoplasma, 
hauptsächlich aber im Exoplasma. In späteren Entwicklungsstadien 
findet sich das Mesostroma des embryonalen Typus nur noch zwischen 
Retina- und Drüsenanlage. Der Glaskörper ist ein typisches Meso- 
stroma. Ob die Homogenität hier wie auch bei der oben erwähnten 
Gallerte primär oder eine Fixierungsfolge ist, ist nicht klar; Verf. 
glaubt eher an eine Aufquellung. [Aus Anat. Bericht.] 


Maurer, Friedrich, Ein menschliches, operativ entferntes 
Abortivei aus der dritten Woche in: Jena. Z. Naturw., 
641, 1929, 197—218, 18 Abb., 2 Taf. 


Verf. berichtet nochmals eingehender über ein bereits 1922 auf 
dem Anatomenkongreß in Erlangen gezeigtes Abortivei aus der dritten 
Woche. Der Keimschild ist nur in Bruchstücken vorhanden. Die ovoide 
(7,3 mm lange, 3,8 mm dicke) Keimblase besitzt in der Decidua parie- 
talis und capsularis breite dicke Zotten. Im Bereich der Decidua 

basalis sind sie gering entwickelt. An der Implantationsstelle fehlen 

sie. Die Zotten haben keine Beziehungen zur Dezidua. Teilweise 
Unterbrechung der Langhansschen Schicht und Synzytiumfortsätze 
werden beschrieben. Verf. geht eingehender auf die Blutbildung ein. 
Die ersten Blutzellen sollen vom Entoderm der Dottersackwand geliefert 
werden. Sie wandern dann in den Raum zwischen Ento- und Meso- 
derm. Im Gebiet der Implantationsstelle ist das Chorionmesoderm zu 
einer starken Platte verdickt und mit der Dezidua so dicht vereinigt, 
daß das Epithel des Chorionektoderm hier vollständig fehlt. Das 
Epithel der Drüsen im Gebiet der Decidua basalis zeigt häufig kolben- 
förmige Verdickung gegen das Lumen hin. Im Zytoplasma dieser 
Zellen finden sich helle Stellen, die als Sekret gedeutet werden. Be- 
sonders wird noch darauf hingewiesen, daß die Chorionzotten keinen 
Zusammenhang mit der Dezidua haben. Kernteilungsfiguren sollen die 
leidliche Erhaltung des Materiales beweisen. [Aus Anat. Bericht.) 


Hoadlay, Leigh, Differentation versus claevage in chorio- 
allantoic grafts. (Arch. f. Entwicklungsmech., 116, 1929.) 


Eine Fülle von Ergebnissen, die aus einer großen Reihe von 
Experimenten am Hübnerembryo gewonnen wurden, führte zu der 
Schlußfolgerung, daß in der Ontogenese, die mit der Zellteilung zu- 
sammenhängenden Vorgänge weitgehend unabhängig von denen sind, 
welche die Differenzierung betreffen. Dieser Schluß gründet sich auf 
die Tatsache, daß in frühen Stadien verpflanzte Embryonalteile lange 
nicht die Organgröße erreichen wie Organteile, die in späteren Stadien 
verpflanzt werden. Aus den Untersuchungen der Versuchstiere geht 
hervor, daß diese Beziehung eine direkte ist. Es wurde die Ent- 
wicklung einer Anzahl von Organen im Transplantat und im Kontroll- 
tier kurz besprochen. Für eine eingehende Diskussion wurde das 
Auge gewählt, deswegen, weil die Differenzierung der Unterabschnitte 
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sehr deutlich ist, und weil von solchen Organen leicht Modelle her- 
gestellt werden können, die Wägungen und Vergleichungen ermöglichen. 
Während die erreichten Organgrößen sich je nach dem Stadium ver- 
halten in welchem die Verpflanzung vorgenommen wurde, sich sehr von- 
einander unterscheiden, ist die Differenzierung der Unterabschnite im 
wesentlichen ähnlich wie bei den Kontrolltieren. Das Hühnchen ver- 
hält sich also so, wie es in ähnlicher Weise bei einigen wirbellosen 
Tiergruppen schon beobachtet worden ist. Solch eine Methode vermag 
wichtige Aufschlüsse über die innere Natur der Prozesse zu geben 
wie sie hier vorliegen, z. B. Zellteilung und Zelldifferenzierung, die 
wahrscheinlich in der Deutung solcher Vorgänge weiter führen. 
, W. Gerlach (Halle). 

Kubo, Hisao, Beitrag zur Kenntnis der amniogenen MiB- 

bildung mit besonderer Beriicksichtigung der Ent- 

stehung der amniotischen Verwachsungen. (Virch. Arch., 

276, 1930.) 


1. Auf Grund der Untersuchung dreier Fälle amniogener Miß- 
bildung und kritischer Würdigung der Befunde muß angenommen werden, 
daß bei der Entstehung amniogener Verwachsungen eine Störung der 
Schafhautentwicklung vorliegen kann. 


2. Die Entstehungszeit der Mißbildungen der 3 Fälle muß in 
den ersten und zweiten Embryonalmonat fallen, und zwar die der 
amniogenen Verwachsungen in eine sehr frühe Embryonalzeit, in welcher 
die sogenannte Dehiszenz der Schafhaut stattfindet. 

Finkeldey (Halle). 
Boulgakow, Boris, The effect of non-development of the 
Allantois as illustrated by a caseofsympodia. (J. Anat., 
632, 1929, 253—258, 4 Abb.) 


Beschreibung eines fast ausgetragenen Fetus mit Sympodie. 
Während die obere Körperhälfte gut entwickelt ist, verjüngt sich 
unterhalb des Nabels die untere Körperhälfte zu einem sich zuspitzen- 
den Kegel, dessen Spitze eine einzelne Zehe trägt, die ihre plantare 
Seite der ventralen Wand der Sirenenbildung zukehrt. Muskulatur, 
Skelett, Gefäße und Nerven der Sympodie werden eingehend geschil- 
dert. Die beiden Femora sind fast der ganzen Länge nach verwachsen ; 
an ihrem unteren Ende befinden sich zwei kleine Patellae. 

Verf. kommt zu dem Schluß, daß die Verhältnisse, welche die 
Sympodie charakterisieren, in Beziehung stehen zu einer unvollständigen 
Ausbildung der unteren Körperhälfte und insbesondere zum Ausbleiben 
der Entwicklung des Allantoisdivertikels und der Kloakenbildung. 
Auch die allein vorhandene einzige Arteria umbilicalis erklärt sich 
durch Nichtausbildung des Allantois diverticulums. [Aus Anat. Bericht.] 


Bergel, Artur, Der Dotterstiel als Ursache einer mensch- 
lichen Fehlbildung. (Z. Anat., 894, 1929, 532—542, 6 Abb.) 
Kin menschlicher Embryo (6mm er L.) im Beginn der Bildung 

der Nabelschnur, zeigt eine Anlagerung des distalen Endes des Dotter- 
stieles an den Vorderkopf. Das Amnion ist dazwischen geschwunden. 
Haut, Kopfmesoderm und Gehirn sind durch eine keilförmige Furche, 
die bis zum Hirnventrikel reicht, auseinandergetrieben. An den 
Rändern der Furche geht das Mesoderm des Dotterstieles in die Haut- 
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anlage des Kopfes über. Ein Modell gibt ein gutes Bild dieser Ver- 
hältnisse. Eine frühzeitige Verwachsung des Dotterbläschens mit der 
Chorionwand (Chorionstränge), starkes Wachstum der Stirnkappe des 
Amnions und des Kopfes führten zu einer Anlagerung der Dotterbläs- 
chen an den Vorderkopf, durch Druckatrophie schwand das Amnion, 
wodurch der Dotterstiel direkt mit dem Kopf in Verbindung trat. 
Verf. berichtet dann noch über einen Fetus von 42 cm Sch. —F.-L., der 
einen Befund zeigt, der als Fortentwicklung des eben beschriebenen 
zu deuten ist. Von einer mächtigen Hernia umbilicalis zieht die nur 
20 cm lange Nabelschnur in kaudokranialer Richtung zur Plazenta in 
der Gegend des Kopfes, der neben Exenzephalie, Exobulbie und Chei- 
lognathoschisis vor allem in der Stirngegend eine Verwachsung mit 
dem Amnion der Plazenta zeigt. Vielleicht führt die durch Verwach- 
sung mit dem Vorderhirn entstandene Defektbildung des Gehirnes, bei 
der die Amnionflüssigkeit unmittelbar auf das Gehirn wirken kann, zur 
Ausbildung einer Exenzephalie bzw. Arca cerebro-vasculosa. 
[Aus Anat. Bericht.) 
Streeter, G. L., Intra-uterine amputations. (Amer. Assoc. 
Anat., 27.— 30. 3. 1929. [Auszug.] (Anat. Rec., 421, 1929, 39.) 


Unter den 8000 Objekten der Carnegie- Sammlung finden sich 
9 verschiedene Stadien intrauteriner Amputationen. Unter den als 
Amnionstränge beschriebenen Bildungen lassen sich zwei Kategorien 
unterseheiden, a) mazerierte Epidermisflächen, b) Bindegewebsstränge, 
entstanden durch lokale Nekrose oberflächlicher mesenchymaler Gewebe. 
Diese primäre mesenchymale Nekrose entsteht um die Mitte der Schwanger- 
schaft. Sie betrifft die Enden einer oder mehrerer Finger oder ist 
auf ein ringgförmiges teilweise oder vollständig die entsprechende 
Extremität höher umgebendes Feld beschränkt. Der Stumpf beilt 
durch Granulation. Ein begrenzter Prozeß liefert einen scharfen Kniff 
an der zerstörten Stelle. Der Prozeß ist auf das Gewebe der Extre- 
mitätenknospen beschränkt, ist bestrebt, symmetrisch alle vier Extre- 
mitäten zu befallen, obwohl die betroffenen Teile gewöhnlich in ver- 
schiedenen Ebenen liegen. [Aus Anat. Bericht.] 


Bergel, Artur, Chordaverdoppelung bei einem mensch- 
lichen Embryo von 13mm größter Länge. (Z. Anat., 901, 
1929, 52—56, 3 Abb.) 


Bei dem Embryo geht in der Höhe des Kehlkopfeinganges von 
der Hauptchorda ein 280 u langer Chordazapfen nach kaudal und ven- 
tral ab. Die Hauptchorda liegt an normaler Stelle im Wirbelkörper, 
der Zapfen auf kaudalem Schnitte ventral vom Wirbelkörper. Auf 
eine 650 % lange Strecke mit einfacher Chorda folgt nochmals eine 
Verdoppelung (60 u). Hier liegen die Chordae aber nebeneinander, 
stehen nirgends miteinander in Verbindung, sind nur durch die Chorda- 
scheiden getrennt. [Aus Anat. Bericht.] 


Scholefield, B. G., A case of craniopagus parietalis. (J. Anat., 
633, 1929, 384—388, 1 Abb.) 

Beschreibung eines lebensfähigen Craniopagus, dessen Zwillinge 
mit den Scheitelteilen der Köpfe in der Weise zusammengewachsen 
waren, daß die beiden Körper in einer geraden Linie lagen und die 
beiden Gesichter nach derselben Richtung gewandt waren. Der eine 
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Zwilling war gut ernährt, der andere nur schwächlich. Es waren 
zwei selbständige Nabelschnüre, aber nur eine Plazenta vorhanden. 
Da die beiden Köpfe nur oberflächlich verwachsen schienen, wurde an 
ihrem 12. Lebenstage der Versuch gemacht, die Zwillinge operativ zu 
trennen, wobei aber beide starben. [Aus Anat. Bericht.] 


Technik und Untersuchungsmethoden 


Kaufmann, C. und Lehmann, E., Zur Technik der Sudan- 
färbung. (Ztschr. f. mikr.-anat. Forsch., Bd. 16, 1929, S. 586.) 
In früheren Untersuchungen konnten Verf. zeigen, daß die bisherigen 
histochemischen Methoden zur Differenzierung von Fettkörpern in Geweben, 
besonders von komplizierten Fettverbindungen, keine einwandfreien Resultate 
ergeben! In der vorliegenden Mitteilung wird versucht, mit Hilfe einer Modi- 
fikation der Sudanfärbung eine möglichst vollständige Darstellung der Fett- 
körper ohne Rücksicht auf ihre chemische Zusammensetzung zu erreichen. 
Vorversuche zeigten, daß durch die gebräuchliche 70% Sudanlösung erhebliche 
Fettmengen aus dem Gewebe extrahiert werden. Mittels der von Romeis an- 
egebenen 40% alkoholischen Sudanlösung ließ sich eine Vollständigkeit und 
Sicherheit der Darstellung sämtlicher im Gewebe vorhandenen Fettstoffe er- 
zielen, wie sie mit unseren Methoden unmöglich ist. Die extrahierende Wirkung 
dieser 40 °/ Lösung ist, wie parallel gehende analytische Untersuchungen zeigten, 
kaum nennenswert, — gegenüber der 70% Sudanlösung erheblich geringer. Zur 
Darstellung von in Geweben vorhandenen Fettkörpern wird daher die schwach- 
prozentige alkoholische Sudanlösung empfohlen! Danisch (Jena). 


Raileanu, C., Modification de la technique sublimé-or pour 
la microglie. (Compt. rend. soc. biol. Paris, 104, 1930, Nr. 17, 


S. 285.) 

Da die Sublimatgoldmethode von Ramon y Cajal zur Elektivfärbung 
der Neuroglia keine konstanten Ergebnisse zeitigt, empfiehlt Verf., die folgende 
Methode, die stets befriedigen soll. 1. Fixation in einer Lösung von: Ammonium- 
bromid 3 g, mit Kreide neutralisiertes Formol 15 g, destilliertes Wasser 85 ccm. 
Dauer der Fixation 1—3 Tage. Die besten Resultate erhält man nach einer 
Fixation von 24 Stunden bei 37 Grad. — 2. Gefrierschnitte, destilliertes Wasser. 
— 3. Bromierung der Schnitte bei 50 Grad 24—48 Stunden in einer Mischung 
von Ammoniumbromid 6 g, neutralisiertes Formol 10 g; destilliertes Wasser 
90 cem. — 4. Waschen der Schnitte in destilliertem Wasser, das zweimal ge- 
wechselt wird, je 10 Minuten. — 5. Imprägnation in der Dunkelheit bei Labora- 
toriumstemperatur 4—7 Stunden, bis die Schnitte eine blaßbläuliche Färbung 
angenommen haben, in einer 1°/o wässerigen Lösung von Goldchlorid 7 ccm, 
kristallisiertem Sublimat 0,7 g, destilliertes Wasser 37 ccm. — 6. 5—10 Minuten 
Waschen in destilliertem Wasser. — 7. Fixation 15 Minuten lang in einer wässe- 
tigen Lösung von 5 % iger Natriumthiosulfatlösung 15 cem, 50% igem Alkohol 

cem. — 8. Waschen in 50% Alkohol ½ Stunde. — 9. Alkohol absolutus, 
Xylolkarbol, Einschließen in Kanadabalsam. 

Die faserige und protoplasmatische Glia färbt sich blau; die Intensität 
per Färbung geht der Dauer der Imprägnation parallel, und der Grund des 
Schnittes bleibt beinahe ungefärbt ; die Nervenzellen färben sich blaßbläulich, 
besonders erhält man eine Färbung der Mikroglia und Oligodendroglia, wenn 
die Fixationsdauer nicht mehr als 40 Stunden beträgt. Schmincke (Heidelberg). 


Marshall, John, Albert, Explosion einer Silberverbindung 
in histologischem Laboratorium. [Explosion of silver 
fulminate in histopathologic laboratory.] (The journ. of 
the amer, med. assoc., Bd. 94, 1930, Nr. 22.) 

Bei Arbeiten mit Bielschowsky-Maresch-Färbung für Gitterfasern 
wurde in einem Laboratorium eine Schale mit ammoniakalischer Silberlösung, 
die eine Spur Alkohol enthielt, 2 Tage lang in der Wärme (Sonnenlicht) stehen 
gelassen. Beim Anfassen der Schale entstand eine folgenschwere Explosion ; 
es hatte sich Silberfulminat (C =N — O — Ag) gebildet. W. Fischer (Rostock). 
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Bücherbesprechung 


Handbuoh der mikroskopisohen Anatomie des Mensohen, herausg. von 
Ad. v. Möllendorff. Bd. 1. Die lebendige Masse, 2. Teil. Wachstum und 
Vermehrung der lebendigen Masse, bearbeitet von F. Wassermann, mit 
464 z. T. farbigen Abbildungen. Berlin, J. Springer, 1929. Preis geb. M. 158.—. 


Im einleitenden Abschnitt befaßt sich Wassermann mit der Definition 
des Wachstums der lebendigen Masse. Das Wachstum ist mit der Zellvermeh- 
rung innig verbunden, muß mit dieser zusammen betrachtet werden. Be- 
ziehungen zum Wachstum haben auch die intrazellulären Differenzierungen, 
welche nicht eigentlich zum Wachstum gehören, welches in einer „Vermehrung 
der spezifisch strukturierten Substanz“ (W. Roux) besteht. 


In einer Besprechung lassen sich die Ausführungen Wassermanns über 
die Wachstumseinheiten, über Heidenhains Teilkörpertheorie, über die Regeln 
des Wachstums der lebendigen Masse nicht ohne unzulässige Wiederholung des 
Inhalts dieser Abschnitte ausreichend wiedergeben. Es bestehen nicht allein 
Beziehungen zwischen Kernmasse und Plasmamenge, sondern auch zwischen 
ei und Chromosomenzahl; unter dieser Syntonie geht das Wachstum 
vor sich, 

Nach der einleitenden Betrachtung über die Wachstumseinheiten und über 
die Theorie des Wachstums der lebendigen Masse folgt eine spezielle umfassende 
Darstellung über die Vermehrung der Zellen durch Teilung (Mitose und Ami- 
tose) und über die Differenzierung der lebendigen Masse. Dieser 670 Seiten 
umfassende Abschnitt geht in vorbildlicher Weise nicht nur auf das Morpholo- 
gische ein, sondern beschäftigt sich auch mit der kausalen Analyse aus Zustands- 
bildern erschlossener Vorgänge und des an der lebenden Zelle beobachteten 
Geschehens. Zahlreiche vorzügliche, mit großer Sorgfalt ausgewählte Abbil- 
dungen erleichtern dem Leser das Verständnis für die sehr verwickelten Struk- 
turen. Für den Pathologen von besonderem Interesse sind Wassermanns 
Ausführungen über die Zellgranula als Produkte der Plasmadifferenzierung, über 
die Widerstandsfibrillen, über die Myofibrillen und Neurofibrillen und die Be- 
merkungen über den Mesenchymbegriff, wobei auch das im Neuralepithel sich 
absondernde Zellennetz der embryonalen Glia dem Mesenchym zugehörig er 
klärt werden kann, Mesenchymkeime können aus allen drei Keimblättern hervor- 
gohen, und im Hinblick auf die mesenchymalen Gewebe ist die Ablehnung der 

pezifität der Keimblätter durchaus möglich. 


Dieser groß angelegte, erschöpfende Abschnitt behandelt morphologisch 
wie biologisch gleich bedeutsame schwierige Fragen. Wir werden aber durch 
eine vorzügliche Darstellung in die Probleme eingeführt, die von der sonst oft 
ermüdenden Art der Darstellung in Handbüchern sich vorteilhaft unterscheidet, 
weil wir überall durch das Für und Wider der Anschauungen die Stellungnahme 
des Verf. herausgehoben finden, die sich auf eigene Studien und Erfahrungen 
zu stützen vermag. 


Mit einem allgemeinen Teil, welcher einen Ueberblick über die Plasto- 
somenlehre, die Chromidienlehre, die Beziehungen der Protomerenhypothese und 
der Micellarlehre zu den Differenzierungsvorgängen bringt, die physikalisch- 
chemische Betrachtungsweise und die Umbildungstheorie erwähnt, mit einer 
kausalen Betrachtung der Differenzierungsvorgänge schließt der umfangreiche 
Band, der als nach jeder Richtung hin gelungen gelten kann und eine wertvolle 
Bereicherung des Handbuches wie des Schrifttums überhaupt bedeutet. Für die 
richtige Bewertung der pathologischen Morphologie bildet Wasser manns 
3 Wachstum und Vermehrung der lebendigen Masse einen wichtigen 

rundstein. 


Um irgend ein Beispiel aus der Fülle des behandelten Stoffes herauszu- 
greifen, nenne ich nur die Drüsengranula, die Organzellen der Drüsenzellen, 
welche in ihrem Wachstum begrenzt sind, eine spezifische Durchschnittsgröße 
besitzen und ihre morphologische Individualität dadurch zu erkennen geben, dab 
sie nicht ineinanderfließen (S. 593), daß von dieser morphologischen Grundlage 
für den Sekretionsvorgang in der Drüsenzelle aus der Beziehung zwischen Form 
und Funktion und die Bedeutung der abgeänderten Form für die veränderte 
Funktion dem Verständnis erschlossen werden kann. Berblinger (Jena). 
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Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie. Heraus- 
geg. von A. Bethe, G. v. Bergmann, G. Embden, A. Ellinger f. 
6. Band, 2. Hälfte, Blut und Lymphe, 2. Teil, Berlin, 1928, Julius 
Springer. 

Den Anfang dieses Bandes bildet ein Aufsatz über die Gesamtblutmenge 
von W. Griesbach, der bekanntlich die Kongorotmethode zur Bestimmung 
der Blutmenge angegeben hat. Verf. betont die große Lückenhaftigkeit unserer 
Kenntnisse über die Aenderungen der Blutmenge, glaubt aber feststellen zu 
können, daß man die verschiedenen Formen der Anämie differentialdiagnostisch 
nach ihren absoluten Blutmengen unterscheiden könne. Hieran reiht sich das 
Kapitel „die Leukozyten“ von R. Seyderhelm, in welchem die physiologischen 
und ein großer Teil der pathologischen Leukozytenschwankungen (wohl mit 
Recht) als Verteilungs- (Verschiebungs-) leukozytosen gedeutet werden. Im Ab- 
schnitt „Blutbildung im Hochgebirge“ vertritt F. Laquer die Auffassung, daf 
die Blut veränderungen im Höhenklima keinesfalls allein durch Licht- und 
Strahlen wirkungen, sondern durch verschiedene Faktoren hervorgerufen werden, 
die im einzelnen noch festzustellen sind. — Im folgenden Kapitel „Physiologie 
der blutbildenden Organe“ wird von V. Schilling die Bildung der ver- 
schiedenen Arten von Blutzellen im embryonalen und postembryonalen Leben 
in breiter Darstellung geschildert. Da die Anschauungen des Verf. aus seinen 
zahlreichen Arbeiten bekannt sind, sei hier nur erwähnt, daß er auch in dieser 
Bearbeitung des Gegenstandes den Monozyten eine selbsständige Stellung 
gegenüber den anderen Blutzellen, eigene Entstehungsorte und eigene Ent- 
wicklungsreihe, zuerkennt („trialistische* Auffassung). Den Abschluß dieses 
Kapitels bildet ein Aufsatz über das Zusammenspiel der hämatopoetischen Or- 
gane im Blutbild, in dem Verf. gegen Arneth Stellung nimmt und für eine 
gemeinsame biologische Blutbildbewertung eintritt. — Das nächste Kapitel „Blut- 
krankheiten“ stammt aus der Feder des allzu früh verstorbenen Hämatolgen 
Erich Meyer; seine Darstellung zeichnet sich ganz besonders durch Ueber- 
sichtlichkeit und Objektivität aus. — Der folgende Abschnitt, der von Curt 
Oehme verfaßt ist, beschäftigt sich mit dem Lymphsystem und bespricht in 
eingehendster Weise Menge, Beschaffenheit, Bildung und Bewegung der Lymphe, 
wobeı auch die sog. Lymphherzen Erwähnung finden. Hieran reiht sich das 
Kapitel Lymphdrüsen und lymphatisches System von H. Oeller, in welchem 
Anatomie und Funktion der einzelnen lymphatischen Organe erörtert werden. 
Oeller kommt. hierbei auch auf einige Fragen zu sprechen, die schon im 
Kapitel Schillings abgehandelt wurden, in welchen er aber einen anderen 
Standpunkt einnimmt. In der Frage der Abstammung der Lymphozyten ver- 
tritt er die Ansicht, daß diese Zellen aus einem bestimmten Funktionsstadium 


der Retikulumzellen (Lymphoidzellstadium) entweder durch Entquellung und 


Auslösung aus dem Zellverband oder durch Abschnürung hervorgehen, ohne daß 
Zwischenstufen auftreten. In einem „pathologisch-pbysiologischen Anhang“ be- 
spricht Verf. in Kürze die Regeneration von Lymphgefäßen und Lymphdrüsen, 
die Hyperplasie, den sog. Status lymphaticus, ferner die Aufgabe des Lymph- 
apparates als Schutz- und Filterorgan sowie bei der Pigmentaufnahme. Den 
Abschluß dieses Bandes bildet ein interessanter Aufsatz von Bruno Huber 
über den Wasserhaushalt der Pflanzen. 

Vorstehende kurze Inhaltsangabe soll eine Uebersicht über den reichen 
Inhalt. des vorliegenden Bandes geben, der dem Leser vielfache Anregung bietet. 

Carl Sternberg (Wien). 
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Ueber ein das Schimmeln der Kaiserling II. Lösung 
verhinderndes modifizierendes Verfahren. 


Von Dr. Aurelia v. Gaäl, Assistentin. 


(Mitteilung aus der Prosektur des Hauptstädtischen St. Rochus- 
Zentralspitals in Budapest. Chefarzt: Doc. Dr. Karl v. Wolff.) 


Die Kaiserling II. Lösung hat unter den in den natürlichen Farben 
konservierenden Flüssigkeiten neben ihren vielen Vorzügen den allbe- 
kannten Nachteil, daß sie nicht lange nach ihrer Herstellung Neigung 
zur Schimmelbildung zeigt. Wir konservieren das Material unseres 
Instituts für unsere Sammlung ebenfalls in Kaiserlinglösung, doch ver- 
suchten wir wegen unseren schlechten Erfahrungen bezüglich des 
Schimmeligwerdens das Material seit langem verschiedene Des- 
infektionsmittel, deren Aufgabe die Eliminierung dieser nachteiligen 
Eigenschaft der Kaiserling II. Lösung wäre, ohne im übrigen diese 
Konservierungsflüssigkeit irgendwie zu beeinflussen. 

Als ein zu diesem Zwecke vorzüglich geeignetes Mittel erkannten 
wir die Karbolsäure. Nach Herstellung der Kaiserling II. Lösung von 
der bekannten Zusammensetzung fügten wir pro 1 Liter Flüssigkeit 
11/2 em Acidum carbolicum liquefactum hinzu, hierauf brachten wir 
das Material in diese Flüssigkeit und verschlossen das Präparatenglas 
mit Mendelejeffschem Kitt. Zur Kontrolle verwahrten wir Mate- 
rial ohne Zusatz von Karbol in ebensolchen Gläsern und ebenso ver- 
schlossen und hielten sie in ganz denselben Verhältnissen wie die mit 
Karbol versetzten Präparate. Unsere ersten karbolisierten Präparate 
stammen aus dem Jahre 1926, das Material ist also etwas älter als 
3 Jahre. Von diesen unseren mehr als 200 Präparaten wurde kein 
einziges schimmelig und das Material behielt seine Farben genau so 
wie die nicht karbolisierten Präparate. Unter den nicht karbolisierten 
zeigte sich bei einigen schon kurze Zeit nach dem Einlegen der 
Schimmel. Diese Materialien nahmen wir aus der schimmeligen 
Flüssigkeit heraus, wuschen sie in kaltem Wasser gründlich und gaben 
sie in vollkommen gereinigte und desinfizierte Präparatengläser. Einen 
Teil brachten wir in karbolisierte, den anderen Teil neuerlich in 
karbolfreie Lösung. Bei letzteren konnten wir bereits nach 2 Wochen 
eine ausgebreitete Schimmelbildung konstatieren, während die früher 
schimmelig gewesenen, nunmehr in karbolisierte Lösung aufbewahrten 
Materialien seither in unveränderter Unversehrtheit neben unseren 
übrigen karbolisierten Präparaten stehen. 

Unsere Erfahrungen bestätigen daher, daß wir mit der Karboli- 
sierung der Kaiserling II. Lösung das Schimmeln der Flüssigkeit ver- 
hindern können, ohne daß das Karbol auf das Material irgend einen 
schädlichen Einfluß ausüben würde und wir auch bereits vom Schimmel 
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befallenes Material nicht verlieren, wenn wir es nach grtindlicher 
Reinigung in frisch bereitete karbolisierte Lösung übertragen. Die 
Flüssigkeit verändert sich weder in der Farbe noch in der Durch- 
sichtigkeit, ja wir erwähnen hier sogar die sich aus unseren Beobach- 
tungen ergebende sehr wertvolle Tatsache, daß die karbolisierte Lösung 
auch bei längerem Stehen nicht gelb wird, sondern auch noch nach 
Jahren stets wasserhell und durchsichtig bleibt, während die nicht 
karbolisierte Kaiserling II. Lösung mit der Zeit eine gelbliche Färbung 
annimmt; sie greift das Material nicht an, wegen ihrer Billigkeit stößt 
ihre Beschaffung auf keine Schwierigkeiten und wir können durch 
ihre Verwendung die Aufbewahrungszeit unserer Museal-Objekte an- 
scheinend bedeutend verlängern. 

Unsere Beobachtungen erstrecken sich auf 3 Jahre und während 
dieser Zeit kam unter unseren Präparaten kein einziger Fall von 
Schimmel vor. Natürlich verwahren wir seither unser gesamtes Ma- 
terial in karbolisierter Kaiserling II. Lösung mit gutem Erfolge, ohne 
jedes Zeichen des Verderbens, sogar in den probeweise durch Monate 
offen stehen gelassenen Flüssigkeit zeigte sich keine Spur von 
Schimmel. Darüber, inwieweit diese in karbolisierter Lösung aufbe- 
wahrten Materialien zur histologischen Untersuchung geeignet bleiben, 
haben wir keine Erfahrungen; wir verwahren stets nur einen Teil 
des Materials für unsere Sammlung und verfertigen aus dem übrig- 
bleibenden Teil die erforderlichen histologischen Schnitte und bringen 
sie in die dem jeweiligen speziellen Zweck am besten entsprechende 
Fixierungsflüssigkeit. 


Nachdruck verboten 
Zur Frage der extragenitalen Chorionepitheliome 
beim Manne. 
Von P. Prym, Bonn. 


In einer Arbeit aus dem Jahre 1927 über „Spontanheilung eines 
bösartigen, wahrscheinlich chorionepitheliomatösen Gewächses im Hoden“ 
habe ich darzulegen versucht, daß die extragenitalen Chorionepithe- 
liome beim Manne zu den größten Seltenheiten gehören. Wenn man 
das Schrifttum wirklich kritisch durcharbeitet, dann bleiben nur die 
Fälle von Ritchie und Askanazy übrig, aber auch mit der Ein- 
schränkung, daß von einer absoluten Sicherheit nicht gesprochen werden 
kann. Insbesondere muß man beim Falle Askanazy mit Lokalisation 
des Tumors in der Zirbeldrüse erhöhte Bedenken haben, seitdem 
Berblinger ein primäres Chorionepitheliom des Hodens mit Meta- 
stasen ausschließlich im Gehirn beschrieben hat; alle anderen Organe 
waren frei. Der einwandfreieste Fall ist wohl der von Ritchie mit 
Lokalisation des Primärtumors im vorderen Mediastinum. Daß die 
meisten dieser Geschwülste keine reinen Chorionepitheliome sind, 
sondern Teratome mit einseitiger Entwicklung, ist bekannt, Ich glaube, 
sie sind alle oder fast alle Mischgeschwülste, denn je genauer nnter- 
sucht wird, desto öfter findet man Teratombestandteile, wenn auch 
oft nur in ganz geringer Ausdehnung, entweder im Primärtumor oder 
in den Tochtergeschwülsten. 

Es blieben nun aber immer noch die Fälle von Nakayama 
aus dem Jahre 1910 und von Bostroem aus dem Jahre 1902 übrig, 
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die immer wieder als sichere Beispiele eines extragenitalen Chorion- 
epithelioms beim Manne angeführt wurden. Insbesondere wurde der 
Fall von Bostroem im Schrifttum stets als ganz sicher angesehen. 

Wegen der grundsätzlichen Wichtigkeit dieser Fragen habe ich 
mir die größte Mühe gegeben, diese Fälle aufzuklären. Bei Nakayama 
war das leicht, weil ich feststellen konnte, daß die Hoden gar nicht 
untersucht waren. 

Wegen des Gießener Falles habe ich mich direkt an Geheimrat 
Bostroem gewandt und dank seinem liebenswürdigen Entgegen- 
kommen mit absoluter Sicherheit festgestellt, daß auch im Falle 
Bostroem die Hoden nicht untersucht sind und daß Bostroem 
selbst den Fall schon lange nicht mehr als einen extragenitalen Tumor 
ansah. Meine damaligen Ausführungen schloß ich mit dem Satze: 
„Damit scheidet der Fall Bostroem als primäres extra- 
genitales Chorionepitheliom wohl endgültig aus dem 
Schrifttum aus“. 


Eine Arbeit von W. H. Schultze, über ein extragenitales 
Chorionepitheliom beim Manne mit Gynäkomastie“ zwingt mich, 
noch einmal zu diesen Fragen Stellung zu nehmen. Bei Schultze 
taucht nämlich wieder der Fall Bostroem als sicheres extragenitales 
Chorionepitheliom auf; außerdem noch die Fälle von Nakayama, 
Askanazy, Bonney und Frank. Mit der Beobachtung von 
Ritchie kommt er damit auf 6 Fälle „eines sicheren extragenitalen 
Chorionepithelioms beim Manne“. 


Die Fülle Bostroem und Nakayama scheiden nach meinen Dar- 
legungen volistindig aus, der Fall Askanazy bleibt unsicher; Bonney hat 
ein großes vor der Wirbelsäule gelegenes retroperitoneales Chorionepitheliom 
beim Manne beschrieben, das er für primär hält. Der Sektionsbericht ist so 
diirftig, daf man kein rechtes Vertrauen zum Obduzenten gewinnt; sein Name 
ist nicht genannt, wahrscheinlich ist es ein Hausarzt des German Hospital in 
London gewesen. Dort wurden die Sektionen, wie ich aus eigener Erfahrung 
weiß, damals von den behandelnden Hausärzten oder Medizinalpraktikanten 
ausgeführt und nicht durch einen Pathologen kontrolliert. Ob die ganze Obduk- 
tion ausgeführt wurde, ist nicht sicher. Nach Beschreibung von Lebermeta- 
stasen wird gesagt, daß die übrigen Organe normal waren. Von den beiden 
Hoden wird zwar berichtet, daß sie eingeschnitten wurden und keine patholo- 
gischen Erscheinungen aufwiesen, aber es scheint mir danach, daß sie nicht 
genau auf einen kleinen Primärtumor untersucht wurden. Im möchte demnach 
auch für diesen Fall gewisse Zweifel an der primären Natur des retroperi- 
tonealen Gewächses hegen. 


Wenn man den Fall Frank im Original einsieht, kann man 
ohne weiteres feststellen, daß auch er nicht zu den primären extra- 
genitalen Chorionepitheliomen beim Manne gerechnet werden kann. 


Es handelt sich um einen Mediastinaltumor bei einem 21 jährigen Manne 
mit Metastasen vom Bau des Chorionepithelioms in Lungen und Leber. Dem 
Autor standen nur kleine Stücke dieser Organe zur Verfügung; Obduktions- 
bericht fehlt. Das Stückchen Mediastinaltumor war vollständig nekrotisch. Es 
wird ausdrücklich erwähnt, daß über die Hoden nichts bekannt ist. Frank 
hält deshalb selbst seinen Fall für durchaus unklar in bezug auf den Primär- 
tumor. 

Im Falle Ritchie handelte es sich um eine Dermoidzyste im vorderen 
Mediastinum bei einem 24jährigen Manne. Im Zusammenhang mit diese Zyste 
stand ein solider Teil mit typischen chorionepitheliomatösen Abschnitten; auch 
die Metastasen in Lungen, Leber und Milz entsprachen dem Chorionepitheliom. 
Obwohl die Hoden nicht untersucht wurden, möchte auch ich den Media- 
stinaltumor als primär ansehen; dafür spricht die Verbindung des 
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angenommenen Primärtumors mit einer typischen Dermoidzyste und vor allem 
das Fehlen eines sonst für die Hodengeschwülste so charakteristischen 
metastatischen Retroperitonealtumors. 


Eine von J. Feldmann in diesem Centralbl., Bd. 48, 1930, Nr. 10, be- 
schriebene bösartige retro; eritoneale Mischgeschwulst zeigt wieder, wie berech 
tigt meine Mahnung ist, eine extragenitale Entstehung der großen Retro- 

eritonealtumoren beim Manne erst dann anzunehmen, wenn eine genitale 

ntstehung ausgeschlossen werden kann. Feldmann beobachtete bei einem 
20 jähr. Manne einen großen retroperitonealen Tumor, der bis in die linke 
Nierengegend reichte; er faßt ihn „als eine durch schrankenloses Wuchern 
liegen gebliebener Urnierenreste entstandene Geschwulst“ auf. Da diese Auf- 
fassung große Bedenken auslöst und nur durch allerlei Hilfshypothesen gestützt 
werden kann, lag es viel näher, an eine Geschwulstentwicklung in einem Bauch- 
hoden zu denken, zumal der linke Hoden vollständig fehlte. Diese 
Möglichkeit wird von Feldmann überhaupt nicht erwähnt, obwohl der Fall 
dadurch eine viel einfachere Erklärung fände. 

Es bleibt also als einigermaßen sicherer Fall nur der von Rit- 
chie übrig. 

Wozu soll man nun das Schrifttum mit diesen unsicheren Fällen 
belasten? Ich hatte gehofft, sie durch meine Darlegungen ausge- 
schaltet zu haben. Wenn aber ein so angesehener Pathologe wie 
W. H. Schultze für diese Fälle — allerdings ohne genügende Be- 
gründung — eintritt, dann fürchte ich, daß sich diese Irrtümer wieder 
einige weitere Jahre durch das Schrifttum fortschleppen. Diese Be- 
lastung zu verhindern, scheint mir notwendig. 


Aber noch ein weiterer Grund hat mich zur erneuten Erörterung 
der Frage veranlaßt. W. H. Schultze fügt nämlich diesen un- 
sicheren Fällen nun noch seine eigene Beobachtung als 7. Fall 
eines sicheren extragenitalen Chorionepithelioms beim 
Manne an. Auch gegen diese Deutung habe ich gewisse Bedenken, 
wenn ich auch nicht sagen kann, daß im Falle Schultze sicher kein 
primärer extragenitaler Tumor vorlag. 


Es handelt sich um einen großen retroperitonealen Bauchtumor 
(teratogenes Chorionepitheliom) mit ausgedehnten teils hämorrhagischen, 
teils weißlichen Metastasen. Wir haben also die Lokalisation einer 
bösartigen Geschwulst vor uns, wie sie sonst für die primären malig- 
nen Hodengeschwülste typisch ist (P. Prym, D. med. W.). Ich will 
das im einzelnen nicht wieder ausführen, möchte aber auf eine inte- 
ressante Statistik hinweisen, die ich mir aus einer von Verse ange- 
regten Dissertation von Greiling ausgerechnet habe. 

Greiling hat an 220 Sektionsfällen von primären Hodengeschwülsten 


aus den letzten 75 Jahren die Häufigkeit der Metastasierung in den 
einzelnen Organen festgestellt und ist zu folgendem Ergebnis gelangt: 


1. retroperitoneale Lymphdrüsen 100 % 
2. Lungen 48,1 °/o 
3. Leber 84,5 % 
4, Nieren 18,1 °/o 
5. Mediastinum (posterior?) 6,8 % 
6. Gehirn 5,9 % 
7. Milz 5,9 00 
8. Herz 5,4% 
9. Inguinallymphknoten 5 _ "po 
10. Halslymphknoten 4,5 % 
11. Knochen 3,6 % 
12, Nebennieren 2,8 % 
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Die gesperrt gedruckten Organe sind nun alle im Falle Schultze an der 
Metastasierung beteiligt. Man sieht daraus, daß die bei primärem Hodentumor 
am häufigsten metastatisch ergriffenen Organe auch in diesem angeblich nicht 
vom Hoden ausgehenden Tumor Metastasen zeigen ; nur die Nebennieren machen 
eine Ausnahme sie sind sonst bei primären Hodengeschwülsten selten befallen. 

Die Lokalisation der Metastasen in Schultzes Be- 
obachtung entspricht also auffällig der Lokalisation 
der primären Hodentumoren. 


Nun würden diese ganzen Feststellungen belanglos sein, wenn die 
Hoden bei der Obduktion frei von Tumor gefunden worden wären. 
Das ist aber nicht der Fall. „Der rechte Hoden ist nur halb so groß 
wie der linke, die Albuginea ist glatt, die Konsistenz ist derb. Auf 
der Schnittfläche zeigt sich am Rete testis ein 2 cm im Durchmesser 
messender, rein weißer, scharf abgegrenzter Geschwulstknoten ohne 
jede hämorrhagische Beschaffenheit.“ Zunächst wird man einen so 
scharf abgegrenzten Knoten natürlich als Metastase ansehen, zumal 
die Angaben von einem einwandfreien Beobachter stammen. Wenn 
man aber bedenkt, daß die primären Hodentumoren, vor allem im Ver- 
gleich zu den meist sehr großen metastatischen Geschwülsten vor der 
Wirbelsäule recht klein sein können — immerhin handelt es sich doch 
im Falle Schultze um einen walnußgroßen Knoten —, daß sie ferner 
oft erstaunlich gut abgegrenzt erscheinen, dann kommen mir immer 
wieder Bedenken, ob man mit Sicherheit den Primärtumor aus- 
schließen kann. Hinzu kommt noch, daß metastatische Geschwülste 
im Hoden zu den größten Seltenheiten gehören. 

Unter den 220 Sektionsfällen primärer Hodentumoren von Greiling 
sind nur in 2 Fällen Metastasen in dem anderen Hoden festgestellt. Also unter 
günstigsten Bedingungen in 0,9% der primären Hodengeschwiilste. Noch viel 
seltener sind wohl die Metastasen bei Sitz des Primärtumors an anderen Stellen 
des Körpers, vielleicht die Melanome ausgenommen (Kaufmann). Zahlen- 
mäßig kann ich das nicht belegen. 

Alle diese Gründe veranlassen mich, noch gewisse Bedenken zu 
hegen, den Fall Schultze als sicheres extragenitales Chorionepi- 
theliom beim Manne anzusehen. Zumindest wäre es erwünscht ge- 
wesen, den Tumor im Hoden mit seiner Umgebung eingehend zu 
untersuchen. Sollte aber der große Bauchtumor wirklich als primär 
angesehen werden, dann wäre es der erste Fall eines extragenitalen 
Chorionepithelioms beim Manne mit dieser Lokalisation. 


Wenigstens hoffe ich aber, daß die übrigen unsicheren 5 Fälle 
nun in Zukunft nicht mehr als Beispiele sicherer extragenitaler 
Chorionepitheliome beim Manne bewertet werden. 
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Nachdruck verboten. 
Ein Speichelstein mit Krebsbildung am Zungengrund. 
Von cand. med. Richard Bayer. 


(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universität Graz. 
Vorstand Prof. Dr. Hermann Beitzke.) 


Im Januar 1929 wurde an die I. med. Klinik zu Graz (Vorstand: Prof. Dr. 
Lorenz) ein 77jähriger Patient eingeliefert, der seit ungefähr 3 Monaten derbe 
Drüsenanschwellungen der rechten Halsseite bemerkte und seit ebenso langer 
Zeit beim Essen Schluckbeschwerden verspürte. Der Befund des stark herab- 
gekommenen Patienten ergab außer beiderseitigen Drüsenanschwellungen eine 
derbe rechte Zungenhälfte, an der Unterlage fixiert, mit Ulzeration und Foetor 
ex ore. Die rechte Pharynxseite in nächster Umgebung der Zungenexulzera- 
tion derb infiltriert. Diagnose: Ca linguae. Röntgenbestrahlung wird von 
Patienten nicht vertragen. Exitus am 27. 4. 1929. Sektion: 577, 1929 (Dr. 
Schweighofer). 

Diagnose: Zungenkrebs um einen Stein, vereiterte Metastasen der beider - 
seitigen Halsdrüsen mit Fisteln. Chronische Bronchitis, Emphysema bullosum, 
Hypertrophie d. re. Ventr., schwere Aortensklerose. Sag italfurche der Leber, 
Milzkapselschwielen. 

Zunge derb, im rückwärtigen Anteil knollig verdickt. Am Zungen- 
grund ragt etwas rechts von der Mittellinie dicht neben dem Foramen 
coecum ein gut haselnußgroßer, gelblichweißer, kalkharter Körper mit leicht un- 
ebener Oberfläche hervor. Er liegt in einer entsprechend großen Höhlung, die 
er ganz ausfüllt und deren Wand teils glatt ist, teils eine feinhöckerige Be- 
schaffenheit zeigt. Das umgebende Gewebe ist gleichfalls höckerig, von derber 
Beschaffenheit, und setzt sich nach dem rechten Zungenrand in ein gut bohnen- 
großes Geschwür mit derhen, etwas aufspringenden Rändern fort. 

Von den Rändern des Tumors wurden an zwei Stellen kleine Gewebs- 
stiickchen zur mikroskopischen Untersuchung entnommen. Die Oberfläche wird 
von einem geschichteten Plattenepithel gebildet, das sich mit verschieden breiten 
und a 0 Zapfen in das darunter liegende Muskel- und Bindegewebe fortsetzt. 
In den Epithelnestern und -Zapfen, die teils aus kubischen, teils aus längsovalen 
bläschenförmigen Zellen mit bald größeren, bald kleineren chromatinreichen 
Kernen bestehen, und die fleckweise gut färbbar, fleckweise jedoch aufgequollen 
erscheinen und keine Kernfarbburkeit mehr zeigen, finden sich außerdem Stellen 
mit zwiebelschalenartiger Anordnung der Zellen. Hornbildung ist nur andeutungs- 
weise vorhanden. Das Stroma ist bald dichter, baid schwächer durchsetzt von 
Lymphoidzellen. Außerdem finden sich im Stroma aufgelockerte Stellen mit 
Erythrozyten, Leukozyten und auch Plasmazellen. 

Es fragt sich, wie dieser Befund zu deuten ist. Jedenfalls han- 
delt es sich um ein Kankroid, das rings um das große Kalkkonkrement 
entstanden ist. Das letztere liegt in einer Höhlung, in der es all- 
mählich gewachsen sein muß, und erinnert stark an einen Speichel- 
stein, wie er sich nicht gerade selten in den Ausführungsgängen der 
großen Mundspeicheldrüsen bildet. In der Gegend des Foramen coecum 
gibt es normalerweise keine Speicheldrüsen von einem Ausmaß, daß 
in ihrem Ausführungsgang Steine von der gefundenen Größe entstehen 
können. Es müßten hier also ausnahmsweise eine derartige große 
Schleimdrüse angelegt gewesen sein oder das Konkrement müßte sich 
in einer Zyste anderer Art gebildet haben. Als solche kommen nur 
die Zysten des Ductus thyreoglossus in Betracht, wie sie in dieser 
Gegend wiederholt beschrieben worden sind (M. B. Schmidt, Streck- 
eisen-Erdheim). Jedoch sprechen gegen die Herkunft aus dem Ductus 
thyreoglossus mehrere Umstände: 

__ 1. Die Ductus-thyreoglossus-Cysten liegen genau in der Mittel- 
linie, während das beschriebene Gebilde etwas rechts von der Mittel- 


linie lag. 
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2. Die (allerdings unvollkommene) mikroskopische Untersuchung 
hat nichts von Schilddrüsengewebe ergeben, wie es sich stets in der 
Umgebung solcher Zysten vorfindet. 

3. Die Zysten des Ductus thyreoglossus sind vollkommen geschlossene 
Gebilde Ein Konkrement von der Größe des vorgefundenen kann 
sich jedoch nur in einem Hohlraum bilden, in dem ständig Zu- und 
Abfluß von kalkhaltigem Material (Schleim) vorhanden ist. 

Es bleibt also wohl nur die Annahme übrig, daß hier eine etwas 
größere Speicheldrüse mit entsprechend großem Ausführungsgang be- 
standen hat, in dem sich der Speichelstein nach Art der in den Aus- 
führungsgängen anderer Mundspeicheldrüsen zu findenden gebildet und 
schließlich die Entstehung des Karzinoms veranlaßt hat. Es sei da- 
rauf hingewiesen, daß Kaiserling am Zungengrund Zysten beschrie- 
ben hat, die aus solchen Schleimdrüsen herzuleiten sind und die so 
groß werden können, daß sie zum Hindernis für die Nahrungsaufnahme 
werden. Ein Speichelstein im Ausführungsgang einer solchen Drüse 
mit anschließender Karzinombildung dürfte jedoch eine große Selten- 
heit sein und die vorstehende Mitteilung rechtfertigen. 
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Referate 


Leicher, Knorpel-Knocheneinlagerungen in den Gaumen- 
mandeln bei 3 Geschwisterpaaren. (Ztschr. f. Laryng., 
Bd. 19, 1930.) 

In den Gaumenmandeln von 3 Geschwisterpaaren (zweimal dar- 
unter Zwillinge) konnten histologisch Knorpel- und Knocheneinlage- 
rungen nachgewiesen werden. Es wird auf metaplastische Entstehungs- 
weise, wobei auch konstitutionelle Faktoren eine Rolle spielen können, 
hingewiesen und die erbliche Entstehung diskutiert als Rest aus dem 
Knorpel der 2. Schlundtasche. Berberich (Frankfurt a. M.). 


Heinz, Knorpel-und Knocheneinlagerungenin den Gaumen- 
mandeln. (Ztschr. f. Laryng., Bd. 19, 1930.) 

Bericht über 14 Fälle von Knorpel- und Knocheneinlagerungen 
in tonsillektomierten Mandeln; in allen Fällen bestand eine chronische 
Tonsillitis. Meist (8 Fälle) wurde nur ein isolierter Knorpelherd ge- 
funden, in anderen dagegen mehrere nebeneinander gelegene Knorpel- 
inseln, zwischen denen auch noch Knocheninseln lagen. Die Ent- 
stehung der Inseln wird entweder auf Metaplasie infolge der chroni- 
schen Entzündung zurückgeführt oder als Rest der aus der Fötalzeit 
stammenden knorpligen Stützen der 2. Schlundtasche angesehen. 

Berberich (Frankfurt a. M.) 
Ma, Kiyoshi, Ueber die Entwicklung derZungenbalgdrüsen 
und Mandeln beim Menschen. (Fol. anat. jap., 71.2, 1929, 
137—184, 35 Abb., 7 Taf.) 

Der Untersuchung wurden 39 menschliche Embryonen und Feten 

zugrunde gelegt. In der zweiten Hälfte des 3. Embryonalmonates 
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treten die ersten lymphoiden Zellen in der Tonsillenanlage, im 4. Monat 
im Zungengrunde, und zwar in der Umgebung der Gefäße auf. Auch 
später gruppieren sich solche Ansammlungen ausschließlich um Ge- 
fäße. Einen Monat später lassen sich bereits deutlich abgegrenzte 
Knötchen, allerdings ohne Keimzentren, erkennen. Aus den dünnen 
Sprossen der Gefäße wandern rote Blutkörperchen durch Diapedese in 
die Anlage des Keimzentrums. Diese Bilder dürfen nicht als erythro- 
poetische gedeutet werden. Eosinophile Leukozyten konnten schon am 
Ende des 2. bzw. 3. Monates in der Anlage der Tonsillen bzw. der 
Zungenbälge gefunden werden. Verf. glaubt, daß sie sich aus Lympho- 
zyten ohne Zusammenhang mit dem Retikulum und ohne Beteiligung 
der Zerfallsprodukte der Roten entwickeln. Verf. sah innerhalb der 
Gefäßscheide Lymphozytenanhäufungen und glaubt, daß diese zu Eosi- 
nophilen werden und als solche wieder in die Gefäße zurtickwandern, 
weil die Erreichung des weit abgelegenen Epithels unwahrscheinlich 
sei. Beim Durchwandern durch das Epithel haben die Lymphozyten 
einen gewissen Widerstand der Basalmembran zu überwinden und 
wölben sie vor. Bei Besprechung der Umwandlung der Zellen in 
andere Formen und der Zellwanderung werden immer zunächst die 
Ansicht anderer Autoren, dann die eigenen angeführt, die sich aller- 
dings nur auf Zustandsbilder gründen. [Qr aep er-Jena]. 


Foster, H. E., Gonorrhoische Tonsillitis. [Gonorrheal ton- 
sillitis.] (The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 94, 1930, Nr. 11.) 


Bei einem Manne mit manisch drepressivem Irresein traten 
9 Wochen nach einer gonorrhoischen Infektion leichte Herzbeschwerden 
ein, und 19 Tages päter trat eine Angina auf. Im Abstrich der Mandel- 
beläge wurden Gonokokken nachgewiesen, obschon zu dieser Zeit kein 
gonorrhoischer Ausfluß aus der Harnröhre mehr bestand. Es wird 
angenommen, daß es sich um eine sekundäre Blutinfektion mit Gono- 
kokken gehandelt hat. W. Fischer (Rostock). 


Kleine, H. O., Die angeborenen Basalzelltumoren der Gingi- 
va. [Beitrag zur Histogenese der sog. Epulis congenita.) 
Kleine stellt nach eingehender pathologisch- anatomischer Be- 
schreibung zweier selbstbeobachteter Fälle von Epulis congenita, die 
Hypothese auf, daß diese Tumoren (er fand in der Literatur weiter 
4 gleichartige Beobachtungen), als Geschwülste, die von der Basalis 
ausgehen, aufzufassen seien. Es wird von Kleine also eine Reihe 
angeborener gingivaler Tumoren des Ober- und Unterkiefers, die mor- 
phologisch durch ihre Zellgröße, Granulierung des Plasmas und den 
Gefäßreichtum des Bindegewebsstromas charakterisiert sind, von ande- 
ren ähnlich lokalisierten kongenitalen Geschwülsten abgetrennt und 
zu einer neuen Gruppe zusammengefaßt. Diese kongenitalen Basalzell- 
tumoren der Gingiva sind klinisch gutartig. Die bisher bekannten 
6 Fälle betreffen alle das weibliche Geschlecht. Huwer (Jena). 


Zuckermann, Osteom der Zunge. (Ztschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohren- 
heilk., 25, 1929.) | 
Kasuistische Beschreibung einer erbsengroßen langgestielten Ge- 
schwulst bei einem 30jährigen Patienten. Die Geschwulst saß in der 
Gegend der Papillae circumvallalae dicht neben der Mittellinie. Die 
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histologische Untersuchung der entfernten Geschwulst ergab typisches 
Knochengewebe mit Markräumen und Haversschen Kanälchen. Die 
Geschwulst wird als heterotropische angeborene Geschwulst aufgefaBt. 
Berberich (Frankfurt a. M.). 
Lehrs, H., Ueber gruppenspezifische Eigenschaften des 
menschlichen Speichels. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 66, 
1930, H. 1/2, S. 175.) 

„Speichelproben von 40 Personen werden auf die Anwesenheit 
gruppenspezifischer Hemmungswirkung untersucht. In Uebereinstim- 
mung mit Yamakami und anderen gelang der Nachweis durch Hemmung 
der Isoagglutination, ferner auch durch Hemmung der Isolyse.“ Es 
bestehen aber große Unterschiede im Verhalten verschiedener Versuchs- 
personen. Durch Immunisierung von Kaninchen mit Speichelproben 
der Gruppen A und B konnten die entsprechenden gruppenspezifischen 
Immunagglutinine erhalten werden. Roulet (Berlin). 


Mac Farland, Joseph, Angeborenes kapilläres Angiom der 
Parotis. [A congenital capillary adenoma of the paro- 
tid gland.] (Arch. of path., Bd. 9, 1930, Nr. 4.) 

Untersuchung eines angeborenen kapillären Hämangioms der 
Parotis bei einem 4 Monate alten Knaben. Eine Uebersicht über die 
im Schrifttum niedergelegten Fälle (von denen 57 angeführt werden) 
ergibt, daß am häufigsten die Parotis, ganz selten die Submaxillaris 
betroffen ist, und zwar sind kapilläre Angiome am häufigsten (33); 
von kavernösen Angiomen sind 7 Fälle bekannt, von vaskulären Nävi 
der Haut, die auf die Parotis übergegriffen haben 4, und endlich ist 
eine pulsierende, traumatisch entstandene Affektion beschrieben. 

W. Fischer (Rostock). 

Roedelius und Steyer, Ein Beitrag zur Frage der noma- 
ähnlichen „idiopathischen Stomatitis gangraenosa“. 
[Akute Mundgangrän.] (Bruns Beitr. z. klin. Chir., Bd. 148, 
1930, H. 3, S. 476.) 

Eine 43jährige kräftige Frau erkrankte aus voller Gesundheit 
mit Schmerzen in der Mundhöhle. Es fand sich ohne Stomatitis eine 
primäre Nekrose im Bereich des harten Gaumens. Keine Entzündung 
in der Umgebung. Der Prozeß schreitet unaufhaltsam unter hohem 
Fieber und unter Sequestration der Knochen und Zerstörung der Weich- 
teile fort. Eitrige Meningitis. Jauchige gangränöse Arthritis des 
linken Kiefergelenkes. Empyem der linken Kieferhöhle. Bakteriologisch 
fanden sich zahlreiche Kokken, viele Streptotrixfäden, einzelne Diphterie- 
bazillen, fusiforme Stäbchen. Histologisch fehlte jegliche entzündliche 
Reaktion an der Grenze der Nekrose. 

Alle therapeutischen Bestrebungen operativer und konservativer 
Natur schlugen fehl. Nichts konnte den unaufhaltsam fortschreitenden 
Zerstörungsprozeß irgendwie beeinflussen. 

Die Autoren nehmen an, daß die nomaähnliche Stomatitis gangrä- 


nosa idiopathica — wofür Roedelius den Namen akute Mund- 
gangrän vorschlägt — zweckmäßig als Krankheit sui generis aufzu- 
fassen ist, welche enge Beziehungen zur Noma und Agranulozytose 
aufweist. Lehmann (Jena). 


d’Aunoy, Rigney, Mischtumoren des Gaumens. [Mixed tumors 
of the palate.] (The amer. journ. of path., Bd. 6, 1930, Nr. 2.) 
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Mitgeteilt werden zwei Fälle typischer Mischtumoren des Gan- 
mens. 1. ovaler, 3,5 em messender Tumor links am Gaumen, bei einer 
25 jährigen Frau, 2. 4,3 cm großer Tumor, seit 6 Jahren bestehend, 
bei einer 43jährigen Negerin. In beiden Fällen epitheliale Strukturen, 
(im ersten Falle mit Verhornung) und schleimig-knorpliges Stroma. 
Eine Uebersicht über alle von Gaumen beschriebenen Mischtumoren 
ergibt, daß es sich dabei um durchaus gutartige Geschwülste handelt 
und daß eine maligne Entartung dieser Tumoren nicht bekannt ist. 

W. Fischer (Rostock). 
Risak, Zur Klinik und Pathologie der Speichelstein- 
krankheit. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 219, 1929, S. 206.) 


Bericht über 11 Fälle von Sialolithiasis. Einmal fand sich die 
Steinbildung im Ductus stenonianus, sonst immer in der Glandula 
submaxillaris oder deren Ausführungsgang. Die Bevorzugung der 
Submaxillaris erklärt sich wohl aus ihrer anatomischen, das Eindringen 
von Bakterien und Fremdkörpern begünstigenden Lage. Sechsmal 
waren Männer befallen, fünfmal Frauen. Die bei Beginn der Behand- 
lung anamnestisch angegebene Krankheitsdauer schwankte zwischen 
wenigen Tagen und 20 Jahren. Da aber auch bei ganz akuten Fällen 
die Speicheldrüse schwere Veränderungen aufweist, besteht das Leiden 
sicher schon sehr viel länger, als es dem Kranken bekannt ist. 
In 5 Fällen konnten die Steine histologisch untersucht werden. Ihr 
Aufbau war ziemlich einheitlich. Das Zentrum wird aus einem bei 
der Fixierung meist von den umgebenden Schichten etwas zurück- 
gezogenem Kerne gebildet, welcher aus homogener Masse besteht. Nur 
stellenweise sind in ihm Gram- positive Körner anzutreffen. Die äußeren 
Schichten bestehen aus konzentrisch angeordneten, teils homogenen, 
teils faserig aufgebauten Schichten. Zwischen ihnen sind in wechseln- 
der Ausdehnung kolbige und flaschenartige Gebilde zu sehen, die 
stellenweise den Stein in mehreren Reihen im ganzer Zirkumferenz 
umgeben. Zwischen diesen Schichten finden sich größere und kleinere 
Haufen Gram-positiver Kokken, welche von einen Netzwerk blauer 
zarter Fäden umsponnen werden. Die Peripherie wird teils von diesem 
Netzwerk, teils von einer derben kalkhaltigen Kapsel gebildet. Die 
Deutung der kolben- und flaschenartigen Gebilde ist sehr schwierig. 
Sie sind nicht mit Sicherheit als Aktinomyzeten zu diagnostizieren. 
Der Versuch, aus einem Speichelstein den Aktinomyzespilz zu züchten, 
konnte nur in einem Falle unternommen werden und verlief negativ. 
Die Speicheldrüsen selbst weisen histologisch das Bild der Atrophie 
und chronischen Entzündung auf. Um die Frage der Aktinomykose 
als Ursache der Sialolithiasis weiter zu klären, wurden Erfahrungen 
aus der Tierpathologie verwertet. Es ergab sich, daß beim Pferde, 
bei dem Speicheldrüsensteine ziemlich häufig vorkommen, die Akti- 
nomykose nicht vorkommt. Im Gegensatz dazu fehlt bei Rindern, 
welche häufig an Aktinomykose erkranken, die Sialolithiasis. Die 
Aktinomykose spielt also nicht die ausschließliche Rolle bei der Ent- 
stehung von Speichelsteinen, vielmehr können wohl Bakterien alier 
Art den Grundstock für die Entstehung von Speichelsteinen abgeben. 

Richter (Altona). 
Ziemke, E., Oesophagusatresie als Zeichen der Lebens- 
unfähigkeit. (Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 14, 1930, H. 6.) 
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Als einziger Bildungsfehler bei einem im übrigen völlig normal 
entwickelten und gebildeten Kinde wurde eine Oesophagusatresie 4 cm 
von der Incisura interthyreoidea gefunden in Form eines muskulös- 
fibrösen Stranges von 3 mm Länge und 2 mm Breite, der sich dann 
wieder zur Speiseröhre erweiterte. Vom Magen gelangte man durch 
die untere Speiseröhrenhälfte in die Trachea durch eine Fistelöffnung 
2 cm über der Trachealbifurkation. Der Tod ist erst nach 12 Tagen 
eingetreten und zwar durch Verhungern; aus der mikroskopischen 
Untersuchung geht hervor, daß das Kind keine Spur von Nahrung auf- 
genommen hat. Helly (St. Gallen). 


Sternberg, Totale Oesophagusplastik aus dem Dickdarm. 
(Bruns Beitr. z. klin. Chir., Bd. 147, 1929, H. 1, S. 53—55.) 
Beschreibung der Operationstechnik in 4 Akten mit gutem Erfolg. 
Lehmann (Jena). 
Kreibich, C., Die Hautnerven. A. Die Langerhans-Zelle 
[L.-Z.]. (Dermatol. Syphilis, 154 2, 329--344, 1928.) 

Das noch immer stark umstrittene Problem der Langerhans- 
schen Zellen in der Epidermis versucht der Verf. mit einer neuen 
Methode zu lösen bei der Hühnereiweiß, physiologische Kochsalzlösung 
und Rongalitweiß in bestimmtem Verhältnis gemischt werden. Auf 
diese Weise wurden etwa 300 Hautstücke, meist Thiersch-Läppchen, 
Fußsohle, Säuglingshaut; auch Randstellen von Lupus cruris und Cor- 
nea untersucht. Gefärbt wurde 4—6 Stunden. Fixierung mit Ammo- 
nium molybdaenicum, Alkohol, Balsam. 

Es konnten dendritisch verzweigte Zellen mit metachromatischem 
Kern und Kernkörperchen dargestellt werden, die den Schwannschen 
Zellen gleichen, die sich im Corium mit diesem Verfahren gleichfalls 
gut färben ließen. Der Verf. glaubt denn auch, daß die Langerhanns- 
schen Zellen aus dem Corium ins Epithel eingewanderte Zellen sind, 
die „in Beziehung zum Nervensystem stehen“. Der Kern der Zellen 
kann in der Basalschicht liegen, häufiger liegt er über der Basalreihe. 
Die Ausläufer der Zellen erreichen oft die Hornschicht. Um die Kerne 
findet sich gelegentlich Pigment in groben, gelbbraunen Körnern. 
Eine Verbindung mit Nervenfasern war darzustellen. Daneben kommen 
anscheinend noch freie, dendritische Zellen vor, über deren Natur und 
Herkunft sich bisher nichts Sicheres sagen läßt. Hoepke. 


Steiner, Karl, Ueber die Entwicklung und Differenzierungs- 
weise der menschlichen Haut. I. Ueber die frühembry- 
onale Entwicklung der menschlichen Haut. (Z. Zellforsch., 
84, 691—720. 7 Abb. 1929.) 

Es wurden Embryonen von 2,3-16 mm größter Länge unter- 
sucht. Schon bei den kleinsten Embryonen finden sich verschiedene 
Epithelformen vor: 2—3reihiges Epihel über Gesichtsfortsätzen und 
Kiemenbogen, prismatische Felder über dem Mittelhirn, niedriges ein- 
schichtiges Epithel über Vorderhirn und Augenblasen und gauz flaches 
mit Vorwölbung der Zellkerne über dem Rautenhirn und der Rücken- 
marksanlage. Auch das präsumtive Hautmesorderm ist an verschiede- 
nen Körperstellen verschieden weit differenziert, wobei einer bestimmten 
Epithelform immer ein und dieselbe Mesodermstruktur entspricht. Dem 
glatten Epithel ist stets ein verhältnismäßig zellarmes, aber an Fibrillen 
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reiches, dem prismatisch-mehrschichtigen ein zellreiches, aber an Fi- 
brillen armes Mesoderm zugeordnet. Die Basalmembran ist an den 
Stellen, an denen das Mesoderm viele Fibrillen enthält, immer am 
stärksten entwickelt. Bei keinem Embryo konnte ein plasmodialer 
oder synzythialer Aufbau des Epithels festgestellt werden. Nur bei 
jüngeren Embryonen wurden im platten Epithel der Membrana reuniens 
ant. Zellgrenzen vermißt. Es ließ sich niemals fesstellen, daß Epithel- 
zellen ins Mesoderm oder umgekehrt Mesodermzellen ins Epithel ein- 
wandern. Welche Faktoren die Ausbildung bestimmter Hauttypen be- 
wirken, läßt sich nicht sagen. Die Entwicklung der menschlichen 
Haut muß wohl wenigstens in früher Embryonalzeit als Selbstdifferen- 
zierungsvorgang aufgefaßt werden. Hoepke. 


Gurewitsch, Ueber die Vaskularisation der Hautnarben. 
(Arch. f. klin. Chir., 155, 1929, S. 649.) 

Kapillarmikroskopische Untersuchungen an frischen und alten 
Narben, welche von Operationswunden und von Zufallsverletzungen 
stammten, zeigten, daß die Vaskularisation der Narbe nicht gleich- 
mäßig von beiden Rändern der geheilten Hautwunde entsteht. Die 
Gefäßbildung in der Hautnarbe vollzieht sich vielmehr ganz über- 
wiegend von dem Rande des Schnittes her, welcher den großen Ge- 
fäßen näher gelegen ist, und die Gefäßrichtung in der Narbe fällt mit 
der Richtung des Blutstroms des entsprechenden Hautgebietes zu- 
sammen. Untersuchungen an frischen Wunden bei Hunden ergaben, 
daß die in die Narbe vordringenden neuen Gefäße stets innig mit den 
übriggebliebenen alten Gefäßen verbunden sind. Richter (Altona). 


Dekker, Hermann, Ueber Entstehung und pathognomonische 
Bedeutung der Striae cutis „distensae“. (Münch. med. 
Wochenschr., 1930, Jg. 77, H. 16, S. 677.) 

Bei einem 15jährigen Knaben mit Bronchialasthma fanden sich 
im Rücken bis 24 cm lange, querverlaufende, offenbar ältere und 
jüngere, Striae der Haut. 

Nach Lage der Dinge fielen im vorliegenden Falle die Möglich- 
keiten der Entstehung durch Ueberdehnung fort, wie auch in anderen 
Fällen, die aus der Literatur angezogen werden. Dekker nimmt an, 
daß neben der Entstehung der Striae durch Ueberdehnung es noch 
Fälle gibt, in denen toxisch wirkende Stoffe eine besondere Brüchig- 
keit der elastischen Fasern der Haut herbeiführen, so daß sie schon 
bei physiologischer Beanspruchung zerreißen. In der Asthmaerkran- 
kung des jungen Mannes sieht Dekker im vorliegenden Fall den Hin- 
weis auf eine toxische Komponente. 

Nachdem das Asthma durch Freihalten des Patienten von Aller- 
genen zum Schwinden gebracht war, wurde eine Neubildung von Striae 
nicht mehr beobachtet. Husten (Essen-Steele). 


Halberstaedter, L. und Simons, Alb., Klinische und therapeu- 
tische Erfahrungen beim Hautkrebs. [Beobachtungen 
an 556 Kranken aus den Jahren 1920—1930.] (Ztschr f. 
Krebsforsch., Bd. 32, H. 1 u. 2, 1930, S. 146.) 

Das statistisch eingehend erfaßte Material umfaßt 556 Fälle von 

Hautkrebs. Die erreichte gesamte Abheilungsziffer belief sich auf 

272==55,5°/o der behandelten Fälle bzw. nach Einbeziehung der nach 
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Abheilung verschollenen Kranken auf 31864, 8% . In dem Kranken- 
material fanden sich 30 Melanokarzinome, 17 Lupuskarzinome und 
10 Röntgenkarzinome. 60 Kranke hatten bereits Metastasen, in 
58 Fällen war der Knochen vom Krebs ergriffen. Heilung wurde 
erzielt: 

1. bei vorher noch nicht behandelten, oberflächlichen Hautkrebsen 
in 93,1% der Fälle. 

2. bei vorher schon behandelten oberflächlichen Tumoren in 69, 3%. 

3. bei vorher noch nicht behandelten, infiltrierenden Tumoren 
in 60, 8%. 

4. bei vorher schon behandelten, infiltrierenden Tumoren in 29, 1%. 

Abgesehen von den Melanokarzinomen ist der histologische Cha- 
rakter bei den Hautepitheliomen für die Heilungsaussichten von relativ 
geringer Bedeutung. Unzureichende oder unsachgemäß durchgeführte 
Behandlung verschlechtert die Aussichten weiterer Therapie. An sich 
bestehen günstige Heilungsaussichten, die aber bei zu spät einsetzen- 
der oder unsachgemäßer Behandlung sowie bei unzureichender Nach- 


beobachtung außerordentlich verschlechtert werden. 
R. Hanser (Ludwigshafen a. RER.). 


Wail, S. S., Die Tuberkulose der Haut und ihre Wechsel- 
beziehungen zur Tuberkulose der inneren Organe. 
(Virch. Arch., 277, 1930.) 

1. Die Impfung von Meerschweinchen, Kaninchen und Affen in 
die Haut mit Tuberkulose ruft eine tuberkulöse Hauterkrankung hervor, 
dessen histologisches Bild sehr an den Lupus des Menschen erinnert 
(produktiver Charakter, gute Gefäßversorgung, geringe Anzahl von 
Bazillen, wenig ausgesprochener käsiger Zerfall des Granuloms). 

2. Die intrakutan geimpften Tiere leben noch lange (6—8 bis 
12 Monate), auch wenn ihnen eine verhältnismäßig große Menge von 
Tuberkelbazillen in die Haut eingeführt worden war. Bei Impfung 
gleicher Bazillenmengen in die Bauchhöhle oder unter die Haut gehen 
die Tiere viel schneller ein (nach 1!/2—3 Monaten). 

3. Die mit einer Emulsion der tuberkulösen Hautherde in die 
Bauchhöhle geimpften Tiere lebten länger als die, welche mit einer 
Emulsion aus den von der Tuberkulose befallenen inneren Organe 
infiziert wurden. 

4. Bei Impfung in die Haut tritt die Generalisation der Tuber- 
kulose recht früh ein, aber der Prozeß schwelt gewissermaßen nur, 
so daß man bei in den ersten Monaten nach der Impfung getöteten 
Meerschweinchen, bei der Sektion in den inneren Organen entweder 
keine oder erst beginnende Tuberkulose feststellen kann. Im darauf- 
folgenden Zeitabschnitt beginnt die tuberkulöse Erkrankung der inneren 
Organe (vor allem der Lungen, Milz, Lymphknoten), die vorwiegend 
produktiv mit geringer Neigung zu käsigem Zerfall, aber Vernarbung 
verläuft. 

5. Bei ausgesprochenen tuberkulösen Hautveränderungen sind die 
entsprechenden Veränderungen der inneren Organe geringer als in den 
Fällen, wo die primären tuberkulösen Veränderungen der Haut nur 
leicht waren und schnell verheilten. Finkeldey (Basel). 
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Hückel, R., Eine ungewöhnliche, papilläre Schweißdrüsen 
ges chwulst. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., Bd. 84, 1930, 
S. 543.) 

Bei einer 69jährigen Frau fand sich auf der Kopfhaut eine 
plateauartig erhabene, papillär zerklüftete, ovale, Zem lange Geschwulst, 
die sich histologisch als ein Cystadenoma papilliferum erwies. 
Trotz der breiten Durchwachsung der Epidermis mußte die Geschwulst 
als gutartig angesprochen werden. Im Grundstock der Papillen, die 
mit einer Zylinderzellschicht überzogen waren, unter der sich eine 
sehr regelmäßige Lage glatter Muskelzellen vorfand, wurden dichte 
Plasmazelleninfiltrate gefunden. Hückel (Göttingen). 


Sophian, Lawrence H., Adenofibrosarkom der Brustdrüse. 
[Adenofibrosarcoma of the breast.) (Arch. of path., Bd. 9, 
1930, Nr. 5.) 

Mitteilung von 15 Fällen von Sarkom der Brustdrüse, bei Patien- 
tinnen von 29 bis 75 Jahren. In 7 Fällen handelte es sich um Adeno- 
fibrosarkome, in den übrigen waren keine drüsigen Beimengungen im 
Schwulstgewebe. Diese Adenofibrosarkome, die sich auf dem Boden 
eines gewöhnlichen Adenofibroms entwickeln, sind prognostisch wesent- 
lich günstiger als die andern Fibrosarkome. Bei Rezidiven solcher 
Geschwülste kann aber dann schließlich der Typ eines reinen Fibrosar- 
koms sich ergeben. W. Fischer (Rostock). 


Eller, Joseph Jordan und Anderson, Paul Nelson, Pagets Krank- 
heit der Brustwarze. [Pagets disease of the nipple A 
manifestation of intraduct cancer; report of three 
cases.] (The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 94, 1930, Nr. 21.) 


Nach Untersuchung von drei typischen Fallen von Pagetscher 
Krankheit bei Frauen von 45, 60 und 61 Jahren kommen die Autoren 
in Uebereinstimmung mit andern zu dem Schluß: die Pagetsche 
Krankheit der Brustwarze geht stets von einem Karzinom aus, das 
irgendwo, manchmal sogar multipel, in den Milchgängen sitzt. Die 
Pagetzellen sind echte Krebszellen; die Affektion darf nicht als eine 
präkanzeröse bezeichnet werden, denn sie ist Krebs. 

W. Fischer (Rostock). 
Hückel, R., Experimentelle Glomerulonephritis. (Beitr. z. 
path. Anat. u. allg. Path., Bd. 84, 1930, S. 571.) 


Verf. konnte durch Einspritzung von Dick-Toxin in 'die Nieren- 
vene von Kaninchen mit nierenwärts gerichteter Injektionsstromrich- 
tung das histologische Bild einer akuten diffusen Entzündung der 
Glomeruli zu erzeugen (Größenzunahme, Hyperämie, Anschoppung mit 
Leukozyten), im Urin fanden sich Cylinder, rote und weiße Blutkörper- 
chen, viel Eiweiß. Kontrollversuche mit physiologischer Kochsalzlösung 
erzeugten keinerlei krankhafte Verändernngen an den Nieren. Bei Ver- 
suchen, bei denen die Injektion von Toxin wochenlang zurücklag, 
konnten auch histologische Veränderungen an den Nierenkörperchen 
beobachtet werden wie sie späteren Stadien der menschlichen Glome 
rulonephritis entsprechen, jedoch traten die Veränderungen gegenüber 
entzündlich-interstitiellen Prozessen mit ausgedehnten Parenchymver- 
ödungen in den Hintergrund. Hückel (Göttingen). 


— 111 — 


Me Gregor, Leone, Histologische Veränderungen des Glome- 
rulus bei essentiellerHypertonie. [Histological chan- 
ges in the renal glomerulus in essential (prigmary) 
hypertension.] [The amer. journ. of path., Bd. 6, 1930, Nr. 3.) 


Untersuchung von 51 Fällen primärer Hypertonie. Die Fälle 
werden in folgende Gruppen geteilt: 1. Tod durch Apoplexie, 16 Fälle; 
2. kardiale Gruppe (Tod durch Kreislaufstörungen) 19 Fälle. 3. renale 
Gruppe (Tod an Urämie) 14 Fälle und endlich 4. Gruppe (ander- 
weitig bedingter Tod). Zum Vergleich dazu wurden Fälle mit nor- 
malen Nieren von durchschnittlich gleich alten Leuten untersucht. Die 
Glomerulusveränderung bei der Hypertonie ist durchaus charakteristisch. 
Der Glomerulus wird kleiner, die Schlingen weniger zahlreich, die Basal- 
membran verdickt und fältet sich. Bei der renalen Gruppe fanden 
sich solche Glomeruli in 47% , bei der kardialen in 33°/o, bei der zere- 
bralen in 24% . Bei gesunden Menschen im 5. bis 8. Lebensjahrzehnt 
(ohne Blutdrucksteigerung) finden sich 96% normale Glomeruli, und 
die für Hypertonie typischen nur gelegentlich. Es finden sich auch 
entzündliche Veränderungen bei Hypertonie, vorwiegend bei der re- 
nalen Gruppe, und können dabei bis zu 15% der Glomeruli betreffen. 
Die histologische Darstellung der typischen Veränderungen wird durch 
Anilinblaufärbung nach Mallory-Heidenhain besonders gut er- 
reicht. 5 Abbildungen bei starker Vergrößerung erläutern die Befunde. 

W. Fischer (Rostock). 
Aldrich, C. A., Nephritistypen bei Kindern. [Clinical types 
of nephritis in childhood.] (The journ. of the amer, med. 
assoc., Bd. 94, 1930, Nr. 21.) 

Untersucht wurden 186 Fälle. Davon waren 129 Nephritis nach 
akuten Infektionskrankheiten (49% nach Angina, nur 15% nach 
Scharlach), nichtspezifische Nephritis 24; Nephrose 20, subakute bak- 
terielle Endokarditis mit Nephritis 5 Fälle, Syphilis mit Nephritis 3, 
Tuberkulose ‚mit Nephritis 2 Fälle. Von den 186 Fällen sind 124 an- 
scheinend völlig ausgeheilt, 39 unter Nierenerscheinungen gestorben, 
18 sind chronisch krank und 4 an andern Krankheiten gestorben. Ein 
Kind, auf dem die Diagnose auf renalen Infantilismus gestellt wurde, 
zeigte bei der Sektion die hochgradigste Nierenschrumpfung (die mög- 
licherweise auf aszendierende Infektion zurückgeführt werden kann). 

W. Fischer (Rostock). 
Moore, Robert A., GesamtzahlderGlomerulibeiangeborenen 
asymmetrischen Nieren. [Thetotal number of glomeruli 
in the congenital asymmetrical kidne y.] (The amer. journ. 
of path., Bd 6, 1930, Nr. 2.) 

Untersucht wurden einige hypertrophische Nieren (bei Hypoplasie 
oder Aplasie der andern Niere) nach der Vimtrupschen Methode. 
Die Auszählung ergibt, daß die hypertrophischen Nieren gleichviel 
Glomeruli enthalten wie eine normale Niere. So lange nicht bekannt 
ist, ob solcher Volumsvergrößerung einer Niere auch eine erhöhte 
funktionelle Fähigkeit entspricht, sollte man statt von „hypertro- 
phischer“ Niere besser nur von „vergrößerter“ Niere sprechen. 

W. Fischer (Rostock). 
Bargmann, W., Zur Morphologie des Nierenglomerulus. 
(Z. Zellf. mikr. Anat., 84, 1929s, 765—771, 5 Fig.) 
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Zur Klärung der Widersprüche zwischen von Möllendorff 
und Volterra, den feineren Bau des Nierenglomerulus betreffend, 
untersuchte Verf. von neuem Nieren von Frosch, Taube, Maus, Kanin- 
chen, Schwein, Hund, Katze und des Menschen. Als besonders gün- 
stiges Objekt wurde schließlich noch die Niere von Salamandra macı- 
losa genommen. Die Organe wurden mit Ringer durchspült und durch 
Injektion fixiert. Als Färbung dienten Azan, Säurefuchsin-Anilinblau- 
Orange (Mallory), Methylpikratsäurefuchsin (Maresch), ferner die 
Silberimprägnationsmethoden nach Bielschowsky-Maresch und 
Del Rio-Hortega. Hierbei ergab sich, daß die Glomeruluswand 
aus drei Schichten besteht: dem Endothel, dem Grundhäutchen und 
den Deckzellen. Letztere stimmen morphologisch mit den perikapillären 
Adventitiazellen überein. Sie stehen durch Ausläufer miteinander in 
Verbindung. Bei den einzelnen Arten ist die Form der Ausläufer 
verschieden. So findet man bei Salamandra mehr plumpe, beim 
Menschen fadenförmige Gebilde. Besondere agyrophile Bindegewebs- 
fibrillen im Grundbäutchen, wie sie von Volterra beschrieben worden 
sind, wurden nicht beobachtet. Wahrscheinlich handelt es sich bei 
dieser Beobachtung um partiell versilberte Anteile des Ausläuferwerkes 
der Deckzellen. [Hett] 
Schmincke, A., Ein besonderer Glomerulusbefund bei 

Typhus abdominalis. (Beitr. z. allg. Path. u. path. Anat., 
Bd. 84, 1930, S. 343.) 

Gelegentlich einer Epidemie mit Typhus abdominalis fand Verf. 
bei 3 unter 9 Fällen (Rezidivtyphen von der durchschnittlichen Krank- 
heitsdauer von 8 Wochen) an verschiedenen Glomeruli bei Fehlen ent- 
zündlicher Veränderungen Ausfüllung des Kapselraumes mit großen, 
rundlichen Zellen mit trübem, körnigen, fettlosem Protoplasma. Ferner 
fanden sich Glomeruli, in denen die Erfüllung des Kapselraumes erst 
teilweise durch gewuchertes Epithel erfolgt war. Hier salı man neben 
dem platten Epithelüberzug des parietalen Blattes der Bowmanschen 
Kapsel Zellen, die in Form kleiner Kreissegmente die innere Ober- 


fläche hier als große, körnig getrübte Epithelien auskleideten. Weiter 


ließen sich Bilder auffinden, in denen die innere Oberfläche des äußeren 
Kapselblattes fast überall die hohen, trüben Epithelien besaß. Sie 
führten über zu den zuerst beschriebenen. Es waren dieselben Bilder 
der Kapselepithelwucherung wie bei produktiver Glomerulonephritis, 
nur ohne entzündliche Veränderungen. Daß es sich um Zellersatz- 
wucherungen im Anschluß an glomerulonephrotische Vorgänge handelt, 
ist nach Lage des Gesamtbefundes die gegebene Erklärung. 
| Hückel (Göttingen). 
Perla, David und Hutner, Laurence, Nephrose bei multiplem 
Myelom. [Nephrosis in multiple myeloma.] (The amer, 
journ. of path., Bd. 6, 1930, Nr. 3.) 
Mitteilung von zwei Fällen von Nephrose bei multiplem Myelom. 
1. 43jähriger Mann mit multiplem Myelomen und Bence-Jones- 
Körper im Urin. Nierengewicht zusammen 220 g. Histologisch vor- 
wiegend Veränderungen der Tubuli contorti, viel Zylinder, auch ver- 
kalkte Massen im Lumen; Verfettung der Tubulusepithelien, inter- 
stitielle Lymphozytenherde, Glomeruli fast intakt. 2. 71jähriger Mann, 
‚mäßiger Grad von Schrumpfniere, bei relativ geringer Beteiligung der 
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Glomeruli und geringer Arteriolosklerose. Bence-Jonesscher Körper 
fand sich nicht. Nach den Befunden in dem Schrifttum sind die 
charakteristischen Nierenbefunde bei multiplem Myelom (es brauchen nicht 
immer alle vorhanden zu sein): 1. Nephrose, 2. Arteriolosklerose, fast 
immer bei Leuten von über 50 Jahren. 3. Kalkablagerung in den 
Kanälchen. Primär liegt eine Veränderung der Tubuli vor, die Glome- 
rulusbeteiligung ist auf Rechnung der Arteriolosklerose zu setzen. 
Durch den Untergang von Kanälchen kommt es zu Fibrose und 
Schrumpfung der Nieren. Klinisch pflegen Oedeme zu fehlen, die 
Konzentrationsfähigkeit der Niere sinkt, das spezifische Gewicht des 
Urins ist niedrig. W. Fischer (Rostock). 


Doll, Das zirkumrenale Hämatom. [Massenblutungin das 
Nierenlager.] (Bruns Beitr. z. klin. Chir., 147, 1929, H. 4.) 


Verf. stellt 111 Fälle aus der Literatur zusammen. 


Aetiologisch kamen in Betracht: Essentielle oder spontane Massen- 
blutungen in das Nierenlager bei 


akuter oder chronischer Nierenerkrankung (26 mal), 

Neubildungen (22mal), 

Traumen (17 mal), 

Blutungen aus geplatzten Aneurysmen (8 mal), 

Periarteriitis nodosa (5 mal), 

Hämophilie (7 mal), 

Nierenkonkremente und Tuberkulose. 

Bei 74 Patienten wurden durch die Operation 41mal Heilungen 
erzielt, 51 starben ohne Operation. Lehmann (Jena). 


Tschmarke, Beitrag zur Kasuistik und Therapie der Massen- 
blutungen in das Nierenlager. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 221, 
1929, S. 163.) 


49jähriger Mann erkrankt unter Symptomen, welche eine Per- 
forationsperitonitis vermuten lassen. Bei der Operation findet sich 
eine Massenblutung in das rechte Nierenlager. In dem Hämatom 
schwimmt ein pflaumengroßer derber, glattwandiger Tumor neben zahl- 
reichen Nebennierentriimmern. In der Nähe des oberen Nierenpoles 
ein verschlossener, nicht blutender, pulsierender, etwa doppelstrick- 
nadeldicker, retrahierter Gefäßstumpf. Patient kommt nach einigen 
Tagen an Pneumonie zum Exitus. Bei der Sektion findet sich ein 
kleinzelliges Karzinom des rechten Bronchus. Bei dem in dem Häma- 
tom gefundenem Tumor handelt es sich um eine Metastase. Der Ge- 
fäßstumpf weist histologisch keine Veränderungen auf. Die Spontan- 
ruptur der Arterie muß mit der Tumormetastase in Zusammenhang 
gebracht werden. Richter (Altona). 


Süchting, Otto, Beitrag zur Histologie derausgleichenden 
Nierenvergrößerung. (Virch. Arch., 274, 1929.) 

Bei 11 Ratten wird die eine Niere operativ entfernt, die andere 
3—6 Wochen später. Die Wägung und Messung der Nieren als 
ganzer Organe und ihrer histologischen Bausteine ergibt: 

1. Die zurückbleibende Niere ist kompensatorisch vergrößert; 

2. Die Nephren sind nicht vermehrt; 

Centralblatt f. Allg. Pathol. IL. 8 
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3. Das Zwischengewebe zeigt bei beiden Nieren keine greifbaren 
Unterschiede, es ist bei beiden Nieren äußerst zart und kann nicht 
Träger der Größenunterschiede sein. 

4. Die Glomeruli sind vergrößert, die Zahl ihrer fixen Zellen 
jedoch nicht vermehrt. 

5. Die Kanälchen sind erweitert, ihre Epithelzellen vergrößert, 
eine bestimmte Zahl von Epithelzellen besetzt bei der vergrößerten 
Niere einen um etwa den vierten Teil längeren Kanälchenabschnitt 
als bei der normalen. 

6. Danach besteht die ausgleichende Vergrößerung der Niere bei 
weißen Ratten in einer reinen Hypertrophie sowohl, was die Nephren, 
als auch, was die einzelnen Zellen anlangt. Den maßgebenden Anteil 
an der Vergrößerung haben die Kanälchen, einen vergleichweise ge- 
ringeren die Glomeruli. Finkeldey (Basel). 


Weiß, M., Die Harnfarbe und ihre spektrale Analyse. [Mit 
9 Abb.] (Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 166, 1930, S. 331.) 

Uebersichtsvortrag üher die spektroskopische Methodik zur Er- 
fassung der wichtigsten bekannten Harnfarbstoffe (Urobilin, Uroery- 
thrin, Porphyrin u. a.). Mit einem nach den Angaben des Verf. neu 
konstruierten Spektralkolorimeter (Hellige, Freiburg) versucht der 
Autor, auch quantitative Messungen dieser Farbstoffe durchzuführen. 
Auch die Chromogene des Harns werden, soweit sie in spektroskopisch 
faßbare Farbstoffe übergehen, in den Kreis der Untersuchungen. mit- 
einbezogen. Hierher gehört auch das vom Verf. erstmals beschriebene 
Urorubin, ein Farbstoff, der bei essigsaurer Reaktion beim Stehen am 
Licht sich bildet und sich vorwiegend bei chronischer Lungentuber- 
kulose, beim Altersdiabetes, bei dekompensierten Herzfehlern und 
beim Abklingen des Ikterus katarrhalis findet. Spektroskopisch ist er 
durch ein Absorptionsband bei Wellenlänge 550 uu charakterisiert. 

Heilmeyer (Jena). 
Peter, Karl, Ueber die Wirkung von Fernstrahlen und von 
Neurohormonen in den Nieren von Salamanderlarven. 
(Ztschr. f. mikr. anat. Forsch., Bd. 17, H. 3/4.) 

Verf. untersucht auf dem Wege einer Lagestatistik der Mitosen, 
ob sich teilende Zellen Fernwirkungen auf benachbarte Zellen aus- 
üben, welche letztere ihrerseits zur Teilung anregen. Er kann weder 
einen Einfluß sich teilender Hauptstückzellen auf „Neben-“ und „Nach- 
bar“-Zellen feststellen, noch einen solchen der zahlreichen Mitosen in 
den embryonalen Kanälchenanlagen auf die Zellen der benachbarten 
tätigen Hauptstiicke. Ferner exstirpierte Verf. Salamanderlarven die 
kraniale Hälfte der Nieren und fixierte den kaudalen Rest nach 2— 31/5 
Stunden, um festzustellen, ob von der Wundfläche ausgehende Neuro- 
hormone eine mitosenfördernde Wirkung auf die Zellen der Resthälfte 
ausüben. Wenn ja, so müßte dies in mit zunehmender Entfernung von 
der Wundfläche abnehmendem Grade feststellbar sein. Auch hier war 
das Resultat negativ. v. Volkmann (Basel). 
Surz, L. und Röhrich, H., Einfluß der paravertebralen 

Anästhesie auf die Nierensekretion. (Bruns Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 147, 1929, H. 2, S. 639.) 

Die Urinmengen auf der Anästhesie- und auf der Normalseite 

sind gleich. In der Natrium-Chloridausscheidung treten keine regel- 
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mäßigen Schwankungen auf. Bei einem 3jährigen mit Blasenektopie 
behafteten Knaben wurden die Segmente D11, D12, L1 paravertebral 
ausgeschaltet. Auf Grund dieser Untersuchung kann die Meinung 
Wiedhopfs: einer regelmäßigen Zunahme der Urinabsonderung und 
einer starken absoluten Vermehrung der Natrium-Chloridausscheidung 
nicht bestätigt werden. Lehmann (Jena.) 


Friedrich, Rudolf, Zur Klinik und Diagnostik der parane- 
phritischen Abszesse. (Ztschr. f. urol. Chir., 28, 1929, S. 15.) 


Im Schrifttum werden die paranephritischen Abszesse in primäre, 
auf embolisch metastatischem Wege entstandene und in sekundäre, d.h. 
von der vorher gesunden oder erkrankten Niere oder von einem Ent- 
zündungsprozeß eines der Niere und seiner Fettkapsel benachbarten 
Organes ausgehend, eingeteilt. Der besseren Uebersicht halber wäre 
es vielleicht angezeigt, die 2. Gruppe, die ja eine Sammelgruppe für 
alle paranephritischen Abszesse ist, die nicht primär entstanden sind, 
aufzulösen in sekundärmetastatisch, in lymphogen — und in per 
continuitatem entstandene paranephritischen Abszesse. Durch diese 
Weise wäre die sonst übliche Einteilung der Entzündungen ihrer 
Entstehung nach beibehalten und zugleich auch auf die große Ab- 
hängigkeit der entzündlichen Prozesse des Nierenfettlagers von denen 
der Nieren hingewiesen. — Die Genese der ersteren geht so vor sich, 
daß ein Bakterienembolus bei septisch-pyämischen Prozessen — Puer- 
puralprozeß, sept. Endocarditis, septischer Angina, bei schweren In- 
fektionskrankheiten, Organabszessen oder Hauteiterungen (Furunkel 
oder Karbunkel) — metastatisch in das Nierenfettlager direkt ver- 
schleppt wird und hier seine Wirkung zu entfalten beginnt. Unter 
den sekundärmetastatischen Abszessen der Capsula adiposa renis ver- 
stebt man jene Fälle, bei denen sich der Bakterienembolus in den 
Nierenrindenarterien festsetzt, ein Vorgang, der dadurch sehr begünstigt 
wird, daß die Nierenarterien Endarterien gleichkommen. Der so ent- 
standene NierenrindenabszeB kann die Capsula fibrosa renis durch- 
brechen, oder es kommt auf dem Wege der Lymphbahn zur Infektion 
der Nierenfettkapsel. — Ueber die Häufigkeit dieser beiden Ent- 
stehungsarten der metastatisch enstandenen paranephritischen Abszesse 
herrscht verschiedene Auffassung. — 


Der zweite Weg, auf dem es zu einer Infektion des Nierenfett- 
lagers kommen kann, ist der der Lymphgefäße. Alle entzündlichen 
Prozesse, die sich im Nierenparenchym und im Nierenbecken abspielen, 
können auf dem Lymphweg fortschreitend zur Infektion des Nieren- 
fettlagers führen. — In selteneren Fällen kann auch eine Zystitis, Pro- 
statitis oder Adnexitis zum Ausgangspunkt eines paranephritischen 
Abzesses werden. Dann nimmt die Infektion entweder den Weg über 
die Niere (aszendierender Prozeß), die gleichsam als Zwischenstation 
fungiert, oder sie setzt sich a priori auf dem Lymphweg fort und be- 
nützt die Lymphgefäße, die längs dem Ureter nach aufwärts zur Niere 
führen. Aber auch von Organen, die außerhalb des Urogenitalsystems 
liegen, kann auf lymphogenem Wege eine Infektion der Capsula adi- 
posa zustandekommen. — Relativ selten sind die per continuitatem 
entstandenen paranephritischen Abszesse. Man wird von dieser Ent- 
stehungsweise dann sprechen müssen, wenn erstens ein von einem 
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anderen als der Niere sowohl retro- als auch intraperitoneal gelegenen 
Organ ausgehender Abszeß immer weiter im Retroperitonealraum fort- 
schreitet und schließlich die Nierenfettkapsel zur eitrigen Einschmel- 
zung bringt; (erwähnt seien hier retrozökale, meist von der Appendix, 
von der Wirbelsäule oder den Rippen ausgehende und die subphreni- 
schen Abszesse). Zweitens handelt es sich um von Seite der Niere 
ausgehende Nierensteinperforationen und perforierte Pyenephrosen. — 
Als letzte und seltenste Gruppe der paranephritischen Abszesse sei 
jener Fälle Erwähnung getan, in denen von außen durch einen Stich 
oder einen Fremdkörper (z. B. Geschoß) eine direkte Infektion der 
Nierenkapsel herbeigeführt wurde. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Kukudschanow, N. J., Vergleichende Bewertung der Verän- 
derungen des Nierenparenchyms außerhalb der Affek- 
tionsstellen bei Nierentuberkulose und Nierenge- 
schwülsten. (Ztschr. f. urol. Chir., 28, 1929, S. 165.) 


Die Veränderungen des Nierenparenchyms außerhalb der Affek- 
tionsstellen kommen bei Nierentuberkulose und bei Nierengeschwülsten 
sehr häufig vor (bis 95°/o). Diese Veränderungen schwanken in weiten 
Grenzen, sie können aber auch ausbleiben. — Die degenerativen Ver- 
änderungen des Tubulärsystems sind die häufigsten: bei Geschwülsten 
betragen sie 60—65°/, bei Tuberkulose aber 75—80% . Das inter- 
stitielle Gewebe wird ebenfalls häufig befallen. Im Zusammenhang 
mit der Bakterämie wird bei der Tuberkulose häufig eine entzündliche 
Affektion der Glomeruli beobachtet, worin vieleicht die Ursache der 
größeren funktionelle Insuffizienz der Nieren bei der Tuberkulose als 
bei den Geschwülsten liegt. — In Anbetracht dieser Ausführungen 
kann man annehmen, daß alle heutzutage gebrauchten Funktionsproben 
bei der Tuberkulose viel häufiger ein positives Resultat (im Sinne der 
Herabsetzung) ergeben als bei Neubildungen. 

Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Herman, J. v., Ueber Büschelbildung bei der Pyelographie 
(Ztschr. f. urol. Chir., 28, 1929, S. 506.) 

Die im Schattenbild von den Nierenbeckenteilchen ausgehende 
ins Nierenmark einstrahlende Büschelbildung ist nicht auf eine einheit- 
liche Grundlage zurückzuführen; an Hand der Röntgenaufnahme sind 
zwei Formen zu unterscheiden, je nachdem eine Füllung der Nieren- 
kanälchen oder die Berstung der Nierenbeckenwand vorliegt. Bei der 
Pyelographie ohne Ueberdruck entstandene Büschelbildung ist kein 
Kunstprodukt, sondern die Folge pathologischer Veränderungen. 

Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Fessler, Ladislaus und Fuchs, Felix, Beobachtungen am Bla- 
senhals der Tabetiker. (Ztschr. f. urol. Chir., 28, 1929, S. 176.) 


Die Innervationsstérungen der Blasenmuskulatur, insbesondere 
des VerschluBapparates, bedingen durch das Wechselspiel spastischer 
und atonischer Zustände die Bilder von Retention und Inkontinenz, 
welche die klinische Symptomatologie der Blase bei spipalen Affek- 
tionen beherrschen. Ueber diese Grunderscheinungen hinaus hat die 
klinische Beobachtung seit langerer Zeit dem Bild der spinalen Blasen- 
stérung feinere Detailzüge hinzugefügt. Als deren erster erscheint 
das Wagner-Jauregg-Heddaeussche Symptom der ausdrück- 
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baren Blase, welche auf der mechanischen Ueberwindung des insuf- 
fizienten, nach Wagner-Jauregg seiner reflektorischen Sicherung 
beraubten Sphinkterapparates beruht. Schramm hat gezeigt, daß 
die Störung des inneren Sphinkters (und, wahrscheinlich auch die Er- 
schlaffung der Beckenbodenmuskulatur) im zystokopischen Bild als 
offen klaffende Verbindung der hinteren Harnröhre mit der Blase in 
Erscheinung treten kann. Nun wird aber die Urethra posterior auch 
von den Geschlechtsprodukten durchströmt. Es war a priori zu er- 
warten, daß diese anatomische Tatsache bei Innervationsstörungen der 
fraglichen Region auch zu funktionellem und symptomatologischem | 
Ausdruck kommen müßte: daß dies tatsächlich der Fall ist, haben 
Beobachtungen Axel Brenners gezeigt. Er beschreibt zwei ein- 
ander sehr ähnliche Fälle, bei welchen sich nach Rückenmarksver- 
letzungen ein Zustand etabliert hatte, der in einem Fall folgender- 
maßen geschildert wird: Der Patient entleert seine Blase regelmäßig 
durch Ausdrücken. Normale Miktion ist unmöglich. „Patient ist Tag 
und Nacht vollkommen kontinent. Nur bei beginnender Erektion be- 
ginnt Harn tropfenweise aus der Blase auszufließen, was sich nicht 
verhindern läßt. Kommt es zur Ejakulation, so läuft kurz vor und 
während der ganzen Dauer der Ejakulation Harn in großem Strahl ab.“ 


Fessler und Fuchs haben eine Anzahl von Beobachtungen ge- 
macht, welche geeignet sind, die Symptomatologie der Innervations- 
störungen am Blasenausgang weiter zu bereichern, und zwar in der 
durch Brenners Fälle angedeuteten Richtung, nämlich durch Stö- 
rungen des Wechselspiels der hinteren Harnröhre, einerseits als Ab- 
fuhrweges des Blaseninhaltes, anderseits als Abfuhrweges der Ge- 
schlechtsprodukte. — Epikrise: Bei einigen Tabikern mit ausdrück- 
barer Blase gelangte das gesamte Prostata-Samenblasensekret in die 
Harnblase, anstatt z. T. in die Urethra abzuflieBen. In allen Fällen 
ließ sich die Koinzidenz mit dem Phänomen der ausdrückbaren Blase 
und mit dem Schrammschen Phänomen der offenen Urethral-Blasen- 
kommunikation im zystoskopischen Bild feststellen. Hingegen gibt es 
auch Tabiker, deren Blase wohl ausdrückbar ist, die z. T. auch das 
Schrammsche Phänomen zeigen, bei welchen das exprimierte Pro- 
‚stata-Samenblasensekret aber der normalen Verteilung zwischen Blase 
und Urethra folgt. Die Autoren glauben dies darauf zurückführen zu 
dürfen, daß bei der Untersuchung auf die beiden erstgenannten Phä- 
nomene mechanische Gewalteinwirkungen statthaben (in einem Fall 
der Flüssigkeitsdruck des Blaseninhaltes auf das Orificium internum, 
im anderen die Verzerrung des Sphinkters internus durch das starre 
Zystoskop), welche einen noch vorhandenen, wenn auch herabgesetzten 
Tonus des inneren Sphinkters überwinden. Dieser Tonus scheint aber 
in diesen Fällen auszureichen, um die normale Verteilung der expri- 
mierten Sekrete zu gewährleisten. — Nach Feststellung dieser Tat- 
sachen ließ sich auch durch klinische Feststellung die Frage positiv 
beantworten, ob bei Hypotonie des inneren Sphinkters so wie die 
manuell exprimierten Drüsensekrete auch die durch die natürliche 
Triebkräfte des Organismus ejakulierten, bisweilen ihren Weg aus- 
schließlich in die Blase nehmen können, ob es also Tabiker gibt, 
welche ihr Ejakulat nicht in die Außenwelt, sondern in ihre eigene 
Blase entleeren. — Das Wesentliche dieser Beobachtungen liegt darin, 
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daß sie zeigen, daß diese (in der Literatur auch als Kryptospermie 
nach narbiger Verziehung der Ductus ejaculatorii geschilderte) Er- 
scheinung allein durch eine Innervationsstérung, durch Tonusverlust 
des inneren Sphinkters aus spinaler Ursache bedingt sein kann. Die 
Beobachtungen bereichern zunächst die klinischen Symptomatologie der 
tabischen Blasenstörungen und Potenzstörungen um ein bisher nicht 
beachtetes Detail. Des weiteren bilden sie einen Hinweis auf die 
physiologische Bedeutung des Sphinkter internus. Die Gu yo n sche 
Anschauung von der Bedeutung dieses Muskels für den Ejakulations- 
akt ist von Pleschner hervorgehoben worden: „Es bedingt die Eja- 
kulation, wenn sie nach außen hin erfolgen und nicht von einem gleich- 
zeitigen Abfluß von Harn begleitet werden soll, eine Erschlaffung des 
Sphincter internus.“ Die Brennerschen Fälle sprechen für die Rich- 
tigkeit dieser Anschauung. Durch die Beobachtungen der Autoren 
wird betont, daß der dichte Verschluß des inneren Sphinkters nicht 
nur Bedeutung für die Hemmung der Harnentleerung während des Ge- 
schlechtsaktes hat, sondern auch richtunggebend für die Entleerung 
der Geschlechtsprodukte fungiert, daß im inneren Sphinkter mithin der 
Apparat zu erblicken ist, welcher die funktionelle Umstellung der 
Urethra vom Harnorgan zum Geschlechtsorgan bewerkstelligt. 
Gg. B. Gruber (Göttingen). 

Gloor, H. U., Ueber das Vorkommen von pyelovenösen 

Reflex in pathologisch veränderten Nierenabschnitten. 

(Ztschr. f. urol. Chir., 28, 1929, S. 512.) 


Bei einer jugendlichen Patientin mit rechtsseitiger totaler Ureter- 
teilung tritt im Anschluß an eine Angina eine nephritische Reizung 
und Zystopyelitis auf, die sich im wesentlichen auf den oberen rechten 
‚ Nierenanteil beschränken. Bei der Pyelographie entsteht im oberen 
Nierenbecken rechts ein sog. pyelovenöser Reflex (py. R.), der auch 
bei einer zweiten Aufnahme 14 Tage später in ähnlicher Weise sich ein- 
stellt. Das zweitemal bei der zweiten Aufnahme, welche eine Minute 
nach der ersten gemacht wurde, ist das Nierenparenchym wieder frei 
von Kontrastmittel, während zentral um das Pyelon selbst an zwei 
Stellen büschelartige Ausläufer nach außen strahlen, welche als im 
Parenchym gelegene Umbrenaldepots angesprochen werden. Im unteren 
Nierenanteil, welcher klinisch gesund ist, hat trotz absichtlicher 
stärkerer Ueberfüllung des Nierenbeckens kein py. R. stattgehabt. — 
Es ist also der py. R. nur in dem nephritisch-pyelitisch affizierten 
Nierenabschnitt aufgetreten. Dieser Befund deutet darauf hin, daß 
das Phänomen des py. R., welches experimentell unter entsprechend 
gesteigerten Druck, der immer größer ist als derjenige unter klinischen 
Bedingungen angewandte, erzeugt werden kann, um so leichter einzu- 
treten pflegt, wenn pathologische Verhältnisse in den oberen Harn- 
wegen vorliegen. (Pyelitis, Nephritis, Hydronephrose usw.). 

Für den vorliegenden Fall wird die traumatische Genese des 
py. R. angenommen. Da eine deutliche Differenz im Säuregrad der 
beiden Urinportionen aus den beiden Nierenbecken (oben neutral bis 
leicht alkalisch, unten stark sauer) vorliegt, wird auf die seinerzeit 
von Himman und Lee Brown gemachte Mitteilung hingewiesen, daß 
die Alkaleszenz die Membranpermeabilität erhöhe und auf diese Weise 
das Zustandekommen des py. R. unterstütze. Gg. B. Gruber (Göttingen). 
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Lieben, Anton, Zur primären und sekundären katarrhali- 
schen Zystitis. (Ztschr. f. urol. Chir., 28, 1929, S. 61.) 

Die akute Erkältungszystitis sieht man eigentlich nur bei Frauen; 
bei Männern kommt sie kaum oder gar nicht vor, ein Umstand, der 
wohl mit dem anatomischen Befund der Harnorgane der Frau zu- 
sammenhängt. Begünstigend kann die weibliche Kleidung wirken und 
gerade in letzter Zeit sieht man diese Zystitis auch bei jungen Frauen 
und Mädchen häufiger im Winter durch leichte unzweckmäßige Klei- 
dung bedingt, im Sommer durch allzu forzierte Benützung der kalten 
Bäder verursacht. — Der gewöhnlichen Erkältungszystitis ähneln in 
ihren Symptomen die Blasenkatarrhe, die man im Anschluß an Grippe 
und grippeähnliche fieberhafte Erkrankungen bei Männern und 
Frauen in gleicher Weise zu sehen bekommt; dennoch unterscheiden 
sich diese beiden Affektionen im zystoskopischem Bilde wesentlich von- 
einander. In diesen Fällen treten die Schleimhautaffektionen herd- 
förmig (gewöhnlich an den Gefäßverzweigungsstellen) auf und Rötungen, 
Suffusionen, Hämorrhagien, bis zur Purpura, ja selbst kleinere Ulze- 
rationen kennzeichnen diese Erkrankung. — Chronische, längere Zeit 
dauernde Kälteeinwirkungen mäßigeren Grades verursachen Pollaki- 
surien, die nicht eigentlich unter dem Bilde der Zystitis einhergehen, 
keine wesentliche Harntrübung und vor allem schmerzlose Miktion 
zeigen. — Das zystoskopische Bild zeigt vor allem eine Trabekulosis 
infolge erhöhten Muskeltonus der Blasenmuskulatur. Man sieht sogar 
manchmal bei diesen Fällen während der Zystoskopie ein Nachlassen 
des Blasenkrampfes — wohl unter dem Einfluß der warmen Spülung 
— und ein Verstreichen der Trabekelfalten, ein Flachwerden des 
gewulsteten Ligamentum interuretericum. Die Blasenschleimhaut zeigt 
kaum Veränderungen, die Gefäßzeichnung ist deutlich, doch erscheinen 
die Gefäße nicht sonderlich gefüllt. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Schmidt, A. u. Schmidt, H. R., Der Nierenbecken- und Harn- 
leitertonus in Schwangerschaft und Wochenbett. (Ztschr. 
f. urol. Chir., 28, 1929, S. 489.) 

In der letzten Zeit haben Stoeckels Anschauung der Harn- 
leiterer weiterung in der Schwangerschaft durch Ureteratonie infolge 
Schwangerschaftstoxikose und Sellheims Auffassung der puerperalen 
Weitstellung auf hormonaler Basis neue Ausblicke eröffnet. — Da sich 
anderseits bei langanhaltender Blut- und Lymphstauung an Hohl- 
organen mit glatter Muskulatur ein hypotonischer oder atonischer 
Zustand entwickeln kann (Magen, Darm, Harnblase, Uterus) wurde 
diese Vorstellung auch für die Harnleiter in der Schwangerschaft zur 
Erklärung der Dilation herangezogen. Die Schwangerschaftsverände- 
rungen der Harnleiter werden demnach von einigen als Produkt einer 
von außen einwirkenden Kompression, von anderen als ein idiopathischer 
Zustand aufgefaßt. Verf. suchten zur Frage der Schwangerschafts- 
veränderungen der Harnleiter Stellung zu nehmen. Ihr besonderes 
Augenmerk haben sie auf den Muskeltonus’der Nierenbecken und Harn- 
leiter gerichtet und die Entleerungsgeschwindigkeit derselben geprüft. 
Sollte es im Laufe der Schwangerschaft zu eiuem merklichen Tonus- 
nachlaß kommen, der nur als Schwangerschaftsveränderung anzusehen 
wäre, dann würde das Verständnis der Schwangerschaftspyelitis hier- 
durch näher gerückt. — Von der Ueberlegung ausgehend, daß diese 
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Fragestellung am eindeutigsten und einfachsten durch die Pyelo- und 
Ureteroskopie Schwangerer beantwortet werden könnte, wandten sie die 
Röntgenbeobachtung vor dem Schirm mit eingeschalteten Röntgenauf- 
nahmen an. 


Aus der Serie der zum erstenmal schwangeren Frauen ergab sich 
zunächst, daß das Umbrenal beim Vergleich mit der Bariumsuspension 
den Tonus der Nierenbecken- und Harnleitermuskulatur anscheinend 
nicht wesentlich beeinflußte, so daß eine Parallelstellung der mit den 
beiden Kontrastmitteln untersuchten Fälle möglich war. — Ganz 
allgemein konnten die Verf. nachweisen, daß vom 5. oder 6. Schwanger- 
schaftsmonat an, in welchem Nierenbecken und Harnleiter sich noch 
in annähernd normaler Zeit entleeren, während der 1. Gravidität eine 
zunehmende Entleerungs verzögerung sich entwickelt. Diese Beob- 
achtung ist aber sofort dahin einzuschränken, daß die Verf. auch im 
10. Schwangerschaftsmonat noch eine Entleerung der oberen Harnwege 
in 10 Minuten, also in einer noch annähernd normalen Zeit, nach- 
weisen konnten. — Aus der 2. Serie ergibt sich, daß zwischen den 
Zweit-, Dritt- und Mehrgeschwängerten hinsichtlich der zeitlichen Ent- 
leerung der Nierenbecken und Harnleiter kein wesentlicher Unterschied 
besteht. Man findet etwas häufiger (5 mal bei 16 Fällen) eine stärkere 
ein- oder doppelseitige Nierensenkung und 3mal eine ausgesprochene 
Abknickung des rechten Harnleiters. Die Folge dieser Nierensenkung 
war meist eine Nierenbeckenerweiterung, die bei der Abknickung der 
Harnleiter am deutlichsten erschien. Der rechte Harnleiter war 6 mal 
unwesentlich erweitert, der linke in allen Fällen normal. — Beim Ver- 
gleich der Entleerungszeiten der 1. mit denen der 2. Serie fällt auf, daß, 
von einzelnen Ausnahmen abgesehen, bei die zum 2. und 3. Mal schwan- 
geren Frauen mit Nierenbeckenausweitung auch im 9. und 10. Schwanger- 
schaftsmonat wesentlich schneller den Inhalt des Nierenbeckens entlee- 
ren, wie bei der ersten Schwangerschaft. — Wöchnerinnenbeobachtungen 
ergaben, daß schon vom 7. Wochenbetttag an Nierenbecken und Harn- 
leitermuskulatur in ganz normaler Zeit die Entleerung wieder bewerk- 
stelligen. Die Kompression der Harnleiter durch den graviden Uterus 
beim letzten Schwangerschaftsmonat und beim Geburtsakt hinter- 
läßt jedenfalls keine irgendwie länger nachweisbare Schädigung. — 
Verf. glauben als Ursache der von ihnen gefundenen 
stärkeren Entleerungsverzögerung während der ersten 
Schwangerschaft in erster Linie die straffen Bauch- 
decken anschuldigen zu müssen, die bei der ausgesprochenen 
Plastizität des graviden Uterus in der zweiten Hälfte der Schwanger- 
schaft eine festere Kompression der Harnleiter bewerkstelligen. Da 
schon in der mittleren Schwangerschaftszeit der Uterus der seitlichen 
Beckenwand besonders auf der rechten Seite anliegt und die Rechts- 
drehung desselben des weiteren auf den Harnleiter torquierend ein- 
wirken kann, wird die Bevorzung der rechten Seite verständlich. — 
Pyelo- und ureteroskopische Beobachtungen bei urologischen Fällen er- 
gaben, daß die Harnleitermuskulatur auch bei einer Insuffizienz des 
Ureterostiums noch lange Zeit gegen den immer wieder eindringenden 
Blaseninhalt erfolgreich ankämpfen kann. Zu einer totalen oder par- 
Dellen Atonie des Harnleiters kommt es erst recht spät. — In der 
Schwangerschaft arbeitet die Nierenbecken- und Harnleitermuskulatur 
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trotz Lymphstauung, Schleimhautschwellung und mechanischer Kom- 
pression zunächst noch normal, um erst in den letzten Schwanger- 
schaftsmonaten allmählich nachzulassen. Wenn man die Harnleiter- 
kompression als alleinige Ursache der verzögerten Entleerung an- 
sprechen wollte, so müßte eine Rückstauung der in den Harnleiter 
eingespritzten Kontrastflüssigkeit oberhalb des Hindernisses, und bei 
eingetretener Muskelschädigung auch eine Ausweitung nachweisbar 
sein. — Man geht deshalb wohl mit der Annahme nicht fehl, daß in 
der Schwangerschaft erst die mechanischen Momente die Weg- 
bereiter für die Angriffsmöglichkeit der inkretorischen Schädigungen 
sind; die mechanische Einwirkung besteht nicht allein in einer Kom- 
pression der Harnleiter durch den graviden Uterus, sondern es können 
auch die Blut- und Lymphstauung, die sich an den Beckenorganen aus- 
wirkten, die Harnleitermuskulatur beeinträchtigen. Die Entleerungsver- 
zögerung ist der erste Ausdruck der inkretorischen Schädigung der 
Nierenbeckenmuskulatur. Sie ist reversibel und braucht keinerlei 
anatomische Veränderungen an Niere und Harnleiter nach Beendigung 
der Schwangerschaft zu hinterlassen. ag. B. Gruber (Göttingen). 


Weiser, A, Ueber einen Fall von Gasgangrän der Harn- 
blase. (Ztschr. f. urol. Chir., 28, 1929, S. 113.) 

Angeblich durch spontane Einwanderung von Fränkel-Welch- 
schen Bazillen in die Harnblase kam es zur Blasenwandnekrose mit nach- 
folgender Phlegmone emphysematosa perinei et scroti. Als Anzeichen 
traten zuerst Hämaturie, dann Pneumaturie auf. Möglicherweise muß 
die Infektion doch auf vorausgegangene Blasenspülungen zurückgeführt 
werden. | Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Weiser, A, Die nichttraumatischen Perforationen und 
Fisteln des Harntrakts. (Ztschr. f. urol. Chir., 28, 1929, S. 120.) 


Man muß scheiden zwischen fistulösen Vorgängen von der Um- 
gebung zu den Nieren und umgekehrt. Perforationen und Fisteln der 
Nieren bzw. Nierenbecken sind meist Folgen eines Pyonephros oder 
einer Nierentuberkulose, seltener spielt hier auch die Hydronephrose 
eine Rolle. Aus dem perirenalen Gewebe können abszedierende Vor- 
gänge die Niere ergreifen und durchsetzen. Fisteln des Harnleiters 
entstehen gelegentlich auch aus dem Steinleiden heraus. Blasenfisteln 
haben des weiteren ihre Ursache mitunter in Mißbildungen (Blasen- 
nabelfistel, Durchbrüche von Blasendivertikeln). Zerfallene Blasen- 
geschwülste, geschwürige Blasenleiden (Tbc), Steinkrankheit, Spontan- 
ruptur von Blasenoperationswunden einerseits, zur Blase fortgeleitete 
Appendix-o. Tubenaffekte (Aktinomykose!), Ovarialabszesse, endlich 
Darm- und Genitalkrebse spielen hier eine Rolle. Weiser bringt 
dafür viele neue klinische Belege. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Portwich, Zur Lehre von der Funktion des Blasenschließ- 
muskels. Ein weiterer Beitrag. (Ztschr. f. urol. Chir., 28, 
1929, S. 295.) 


Kurze Mitteilung über eine Beobachtung von Harnabgang bei 
einer Frau während sexueller Erregungszustände. Verf. glaubt, daß 
während der Erektion der Klitoris der Sphincter vesicae extern. ge- 
lockert und beim Orgasmus sogar geöffnet sei. Grundsätzlich ist 
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zwischen dem Blasenschließmuskelapparat der Frau und des Mannes 
physiologisch, wie anatomisch kein Unterschied. 
Gg. B. Gruber (Gottingen). 
Feldman, William H., Papilläres Adenom der Harnblase 
beim Rind. (Papillary adenoma of the urinary bladder 
in the ox.] (The amer. journ. of path., Bd. 6, 1980, Nr. 2.) 

Bei einer 4jährigen Kuh fanden sich in einer steingefüllten Harn- 
blase ein breitbasig aufsitzender 3: 3,5 cm großer Tumor, der sich 
mikroskopisch als einfaches papilläres Adenom erwies. Blasentumoren 
sind beim Rind äußerst selten. Die Steinbildung und Entzündung 
kommt wohl als ätiologischer Faktor für die Entstehung des Polypen 
in Frage. W. Fischer (Rostock). 


Noszkay, Aurél v., Beiträge zur Frage des Blasendiver- 
tikels. (Ztschr. f. urol. Chir., 28, 1929, S. 462.) 

Nach einer Besprechung der problematischen Seiten der Diver- 
tikelgenese und ihrer Beurteilungsmöglichkeit werden zwei Fälle mit- 
geteilt, von denen der eine bei einer Frau von 34 Jahren, der andere 
bei einem 44jährigen Mann gesehen worden ist. Bei der Frau 
handelte es sich um ein unmittelbar medial vom Ureter sitzendes, mit 
der Ureterwand verbundenes Divertikel, das sich halb in den Blasen- 
raum vorwölbte, anderseits halb die hintere Blasenwand nach außen 
gestülpt hatte. Verf. konnte keine Klarheit darüber erlangen, ob nicht 
ein Uretermündungsdivertikel vorlag. Die Beobachtung bei dem männ- 
lichen Divertikelträger ergab noch eine Hypertrophie und Hypertonie 
des Sphinkters der Harnblase. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Kalo, Andreas, Angeborene, einseitige Ureter-Dilatation. 
(Ztschr. f. urol. Chir., 28, 1929, S. 429.) 

Befund bei einem 22jährigen Mann, der seit langem Schmerzen 
in der linken Nierengegend hatte. Wiederholt blutiger Urin. Ureter 
dünndarmartig weit; linke Niere normal groß, Nierenbecken etwas 
erweitert. Urinstauungsanlässe fehlten. Es handelte sich um einen 
wohl kongenitalen Hydro- oder Megalureter. 

Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Bettmann, Verwendung der Dermatogramme in der gericht- 
lichen Medizin. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 15, 1930, 
H. 1.) 

Nach der ausführlich in der Ztschr. f. Anat. 85 (1928) beschriebenen 
Abklatschmethode lassen sich Studien der Oberflächenzeichnung der 
menschlichen Haut machen, wozu sich besonders die Bauchhaut gut 
eignet. Es treten bereits bald nach dem Tode Veränderungen dieser 
Zeichnung ein, indem die Felderung an Feinheiten verarmt. Es lassen 
sich außerordentlich zahlreiche individuelle Kennzeichen festlegen. Für 
genaue Messungen kommt es darauf an, daß die Haltung und Lage- 
rung des Körpers, die Stellung der Gelenke usw. berücksichtigt wird. 
Wesentlich für die Registrierung sind Narben. Es lassen sich am 
Dermatogramm Charaktere von Riß-, Schuß-, Stich-, Brand- und Aetz- 
narben, aber auch diagnostisch verwertbare Eigentümlichkeiten von 
Narben nach Hauterkrankungen, wie Furunkeln, Tuberkulose, Tertiär- 
syphiliden, sehr schön studieren. Besonders charakteristisch sind Impf- 
narben. Auch Tätowierungen geben bezeichnende Bilder. Es wäre 
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wesentlich, wenn diese am Lebenden gewonnenen Kennzeichen auch 
an der Leiche gelingen. Helly (St. Gallen). 


Poljakoff, N. L., Die Vererbung und ihre praktische An- 
wendung. [Uebersicht eigener Forschungen.] (Dtsche Ztschr. f. d. 
ges. ger. Med., 13, 1929, H. 6.) 


Unter vielen morphologischen Merkmalen eines mitgeteilten 
Schemas mit 132 morphologischen Merkmalen gibt es solche, auf Grund 
derer mit genügender Genauigkeit die Vaterschaft eines fraglichen 
Mannes ausgeschlossen werden darf. Dieser Schluß wird nicht durch 
ein einzelnes Dominantmerkmal begründet, sondern auf Grund mehrerer 
solcher Merkmale. Die Möglichkeit des Vorhandenseins eines Merkt 
males beim Kinde mit gleichzeitigem Fehlen bei einem der Eltern is- 
nicht ausgeschlossen, obwohl es nicht beobachtet wurde. Bei Anwesen- 
heit der Merkmale beim Kinde und Fehlen gleicher Merkmale beim 
fraglichen Vater kann der betreffende Mann nicht der Vater sein. 
Praktische Bedeutung haben die Irisfarbe, die Haar- und Hautfarbe, 
die Beschaffenheit der Haare und des Scheitelwirbels, ferner ererbte 
Krankheiten und Mißbildungen sowie die Blutgruppenreaktion, in den 
gemischten Ehen auch die Manoiloffsche Blutreaktion. Wenn früher 
die fragliche Vaterschaft in 10—12 % aller Fälle verneint werden 
konnte, kann dies jetzt wenigstens bis 40 % geschehen. 

Helly (St. Gallen). 
Ziemke, E., Plötzliche Todesfälle im Wasser, insbeson- 
dere beim Baden und Schwimmen. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. 
ger. Med., 14, 1930, H. 5.) 


Vierunddreißig Fälle von plötzlichem Tod im Wasser beim Baden 
und Schwimmen ergaben die seit alters bekannten Ursachen, wie starke 
Erhitzung und längere Sonnenstrahlung vor dem Ins-Wasser-Gehen in 
2 Fällen, körperliche Ermüdung in 4 Fällen, prall mit größtenteils 
unverdauten Speisen gefüllter Magen in 9 Fällen, Krankheitszustände 
innerer Organe in 21 Fällen, darunter 6mal Herzveränderungen, 4 mal 
Hypoplasie der Gefäße und des Herzens, ebenso oft ausgedehnte 
Lungenverwachsungen, 7mal Lymphatismus. Daß beim plötzlichen Tod 
im Wasser kein Ertrinkungsemphysem zustande komme, ist eine irrige 
Anschauung. Die von Petersen aufgesellte Hypothese der „Preß- 
atmung“ trifft nur für eiue Minderheit von Fällen zu. 

Helly (St. Gallen). 
Molitoris, H., Natürlicher Tod oder Betriebsunfall durch 
Enodrinvergiftung? (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 14, 
1929, H. 1. Festschr. f. Emil Ungar.) 


Ein 23jähriger Kalikoarbeiter war nach nur wenige Stunden 
dauernder Erkrankung, wobei heftiges Erbrechen und Atemnot im 
Vordergrund standen, gestorben. Die Sektion ergab außer etwas 
blutig gefärbtem Schleim in der Luftröhre und ihren Aesten mit stark 
geröteter Schleimhaut nur noch eine etwas große Milz, sonst nichts 
Bemerkenswertes, woraus die Obduzenten auf Infektionskrankheit 
schlossen. Es muß sich aber um Vergiftung mit Dichlorhydrin gehan- 
delt haben, das als flüchtiges Lösungsmittel verwendet wird, ein Narko- 
tikum, das Erbrechen, Kopfschmerzen, Uebelkeit usw. erzeugt mit 
starker Reizwirkung. Helly (St. Gallen). 
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Schmidt, M., Nikotin als Selbstmordmittel. (Dtsche Ztschr. f. 
d. ges. ger. Med., 14, 1930, H. 6.) 

Nikotin ist außerordentlich giftig und steht darin der Blausäure 
nicht viel nach. Die tödliche Dosis wird allgemein auf 1 cg angesetzt; 
sie variiert im Verhältnis zum Wassergehalt und Oxydationsgrad des 
Präparates, selbst wenn die verschiedenen Oxydationsprodukte selbst 
giftig sind. 5—6cg müssen als sichere Dosis betrachtet werden. Der 
beschriebene Fall ist deshalb eigenartig, weil etwa 4 g reines Nikotin 
nicht zu dem gewünschten Selbstmord führten. Es ist außer Zweifel, 
daß alsbaldiges Erbrechen an dem Mißglücken des Selbstmordver- 
suches schuld ist. Helly (St. Gallen). 


Schneider, Ph., Anatomische Befunde bei protrahierter 
Thalliumvergiftung. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 14, 
1930, H. 6.) 

Bei der experimentellen Thalliumvergiftung treten degenerative 
Veränderungen am zentralen und peripheren Nervensystem auf. Die 
letzteren sind erheblich geringfügiger als die ersteren. Die Ganglien- 
zellerkrankungen sind diffus, eine Prädilektion gewisser Abschnitte 
des Zentralnervensystems läßt sich nicht feststellen, außer die negative 
Erkenntnis, daß das Großhirn meist verschont bleibt. Die Thallium- 
vergiftung verursacht keine entzündliche Erkrankung des Nerven- 
systems, sie kann aber vielleicht einen bereits vorhandenen inflamma- 
torischen Prozeß verstärken oder aktivieren. Die Thalliumvergiftung 
zeigt auf die Hirngefäße nur eine sehr geringe Wirkung, die nicht 
als direkte Schädigung angesehen werden kann, sondern eine sekundäre 
Reaktion auf den parenchymatösen Prozeß des Hirngewebes darstellt. 

Heily (St. Gallen). 

Bau, St., Ueber Paraldehydvergiftung. (Dtsche Ztschr. f. d. 
ges. ger. Med., 13, 1929, H. 5.) 

Die akuten tödlichen Paraldehydvergiftungen bieten als Symptome 
Bewußtlosigkeit, starke Zyanose, oberflächliche Atmung, unregel- 
mäßigen schwachen Puls und oft starken Schweißausbruch. Die Ver- 
gifteten gehen unter Kollapserscheinungen zugrunde. Der Sektions- 
befund ist charakterisiert durch Veränderungen im Magen und in der 
Speiseröhre. Charakteristisch ist der starke Geruch nach Paraldehyd 
in den Leibeshöhlen, im Blut, Magen- und Dünndarminhalt und im 
Gehirn. Histologisch fand sich in einem eigenen Fall parenchymatöse 
Degeneration der Nieren. Chemisch kann das Paraldehyd in den 
Lungen, im Blute sowie Magen-Dünndarminhalt nachgewiesen werden. 
Die chronische Paraldehydvergiftung macht ähnliche Symptome wie 
der chronische Alkoholismus. Helly (St. Gallen). 


Haldimann, J., Beitrag zur Anilinvergiftung. [Contribu- 
tion & l'étude des intoxications par l’aniline.] (Schweiz. 
med. Wochenschr., 838, 1929, 10.) 

Kasuistische Mitteilung einer akuten Anilinvergiftung (Inhalation 
von Anilindämpfen), die eine einfache Anämie zur Folge hatte, der der 
Arbeiter nach 7 Jahren erlag. Blutbefund 5 Jahre nach der Vergif- 
tung: Hb. 50%, rote Blutkörperchen 2 500 000, F. I. 1, weiße Blut- 
körperchen 5 600, polynukleäre Neutrophile 53%, polynukleäre Eosino- 
phile und Basophile 0, Lymphozyten 42%, Monozyten 5% . Blutbefund 
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7 Jahre nach der Vergiftung: Hb. 45%, rote Blutkörperchen 3 250 000, 
F. I. 0,7. Die roten Blutkörperchen zeigten weder Anisozytose, noch 
Poikilozytose. Keine kernhaltigen Erythrozyten. Sektionsbefund: 
Schwere allgemeine Anämie. Fettige Degeneration des Myokards. 
Hämosiderose der Leber. Hyperplasie des Knochenmarkes. Milz- 
schwellung. Glossitis und Gingivitis chronica. Erweiterung und leichte 
Hypertrophie des Herzens. Hirnödem. Lungenödem. Beidseitiger 
Hydrothorax. Hydroperikard. Histologisch ließ sich keine extra- 
medulläre Blutbildung nachweisen. Im Knochenmark fanden sich reich- 
lich Myeloblasten, Myelozyten, Polynukleäre und Normoblasten in 
mittlerer Zahl. Uehlinger (Zürich). 


Meyerhoff, Irwin, S., Vergiftung mit Methylsalicylat beim 
Kinde. [Methyl salicylate prisoning in infancy.] (The 
journ. of the amer. med. assoc., Bd. 94, 1930, Nr. 22.) 

Ein 2 Jahre alter Knabe schluckte etwa 24 ccm Methylsalycilat. 

Bei der Sektion fand sich starke Hyperämie der Lungen und der 

Bauchorgane, trübe Schwellung und Verfettung in Leber und Nieren, 

Darmkatarrh und Hyperplasie der lymphatischen Elemente im Darm 

und Mesenterium. In der Niere fand sich eine ganz frische Nephritis. 

Es sind ganz wenige Fälle mit Vergiftung durch den gleichen Stoff 

beschrieben, bei denen der Befund offenbar immer ganz der gleiche 

wie in diesem Falle war. W. Fischer (Rostock). 


Merkel, H., Ueber das Zustandekommen von Mund- und 
Rachenverletzungen bei Neugeborenen. Zugleich eine 
Bemerkung im Anschluß an die Arbeit von Schönberg: 
Sind ausgedehnte Rachenverletzungen durch Würgen 
möglich? (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 14, 1929, H. 4.) 

Im obigen Fall (siehe Ref. in dieser Ztschr.) sind die Ver- 
letzungen durch ein mit großer und roher Gewalt vorgenommenes 

Hineinbohren der Hand bzw. der Finger der Gebährenden zu deuten. 

Folgt Gegenantwort von Schönberg. Helly (St. Gallen). 


Fritz, E., Zur Wirkung indie Gebärmutter eingespritzter 
Flüssigkeiten im Kreislauf. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. 
Med., 15, 1930, H. 2.) 

Tod einer 24jährigen Frau nach Seifenlösungseinspritzung in den 
Uterus zum Zweck der Fruchtabtreibung, wobei der Tod am ehesten 
auf Giftwirkung der Seife zu beziehen sein dürfte und am Uterus eine 
nicht geklärte Aetzwirkung bestand; ferner Tod eines 20 jährigen 
Mädchen unmittelbar nach Alauneinspritzung in die Gebärmutter, 
wobei infolge eines weit offenen Formen ovale des Herzens Luftembolie 
in den großen Kreislauf zum Tode führte und die rechte Ovarialvene 
ein bis.in die Hohlvene reichendes, nach unten zu trockeneres bräun- 
lich schwarzes, nach oben zu kleinbröcklig werdendes Gerinnsel ent- 
hielt. Helly (St. Gallen). 


Schmidt, 0., Luftbefunde im Kreislauf bei stumpfer Ge- 
walt gegen den Brustkorb. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. 
Med., 15, 1930, H 2.) 

Unter 45 Leichen bei stumpfer Gewalteinwirkung gegen den 

Brustkorb konnte in 22 Fällen Luft im Herzen oder in Gefäßen nach- 
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gewiesen werden. Es gelang oft erstaunlich hohe Gasmengen bei völlig 
frischen Leichen aus den Herzkammern einzufangen, so bis zu 6 cem. 
Stets zeigten die Lungen interstitielles Emphysem. Das Auffangen des 
Gases aus dem Herzen erfolgt mit einem gläsernen Apparat, dessen 
durch Hähne absperrbares Mittelstück mit Kalilauge gefüllt ist, an dem 
weiter oben ein mit Pyrogallollösung gefülltes Stück angesetzt wird 
und der unten in ein trichterförmig sich erweiterndes Stück über- 
geht, welches mit Wasser gefüllt auf das unter Wasser zu eröffnende 
Herz über die Einstichstelle aufgesetzt wird. Die Gasblasen fangen 
sich im Trichter und werden dann im Mittelstück abgefangen. Zur 
Prüfung auf Sauerstoff wird unten ein mit Kalilauge gefülltes U-Rohr 
angesetzt und das Gas aus dem Mittelstück in die Pyrogallollösung ein- 
treten gelassen. Das U-Rohr gestattet so unmittelbare Messung der auf- 
gefangenen Gasmenge. Helly (St. Gallen). 


Bodechtel, G. und Guttmann, E., Zur Begutachtung der Rücken- 
marksschädigungen bei „leichten“ Unfällen. (Dtsche 
Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 14, 1929, H. 3.) 


Ein 36jähriger gesunder Mann erleidet einen „leichten“ Unfall, 
indem er mit rascher Drehbewegung 1½ —2 m tief auf gefrorenen 
Boden hart aufspringt und darauf Schmerzen im Kreuz und linken 
Bein bekommt mit Empfindlichkeitsstörung der Zehen und Ferse. 
4 Monate später neuerlicher Unfall durch Sturz vom Fahrrad, ohne 
weitere Störung der Arbeitsfähigkeit. Erst nach weiteren nahezu 3 
Monaten plötzlich, ohne besondere Ursache, schwere neuralgische Symp- 
tome, die an einen intramedullären Herd denken lassen, etwa eine 
Hämatomyelie. Unter zystitischen und septischen Erscheinungen Tod 
nach fast 5 Monaten, also fast 1 Jahr nach dem ersten Unfall. Die 
anatomische Untersuchung deckt im Rückenmark einen subakuten 
weißen Erweichungsherd auf, der die größte Ausdehnung im untersten 
Halsmark angenommen hat mit zapfenförmigen Ausläufern in den 
Hintersträngen bis in das Lendenmark; keine Miß bildung, keine Gefäß- 
erkrankung. Es dürfte sich um einen Prozeß auf Grundlage funk- 
tioneller Kreislaufstörung gehandelt haben. Helly (St. Gallen). 


Buhtz, G., Selbstmord mit dem Strom der Lichtleitung. 
(Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 14, 1929, H. 4.) 


Im vorliegenden Fall — 41jähriger Mann — wurde das einen 
Wechselstrom von 220 Volt führende Kabel einer Handlampe zur Zu- 
leitung des tödlichen Stromes benützt, indem das blanke Ende in die 
Hand genommen wurde. Die leitende Verbindung wurde durch Heraus- 
reißen des in der Lampe befindlichen Kabelendes hergestellt, welches 
nach Umwickeln der Hand vermutlich durch Einschalten des nahe- 
gelegenen Lichtschalters unter Spannung gesetzt wurde. Schließlich 
ist der Fall deswegen interessant, weil er eine Strommarke darbietet, 
welche das Ende der Zuleitung in allen Einzelheiten seiner Form und 
ihrer Lage am Körper genau erkennen läßt. Helly (St. Gallen). 


Nippe, Die gerichtsärztlichen Institute und die krimi- 
nalistisch-technische Tätigkeit an ihnen. (Dtsche Ztschr. 
f. d. ges. ger. Med., 14, 1929, H. 4.) 
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Nachweis, daß ein als Mord verdächtigter Halsschnitt als Selbst- 
mord zustande gekommen war, ferner Ausfindigmachung des Täters 
eines Totschlages durch Ertränken durch Spurennachweis von jodiertem 
Weizenmehl als Abtreibungsmittelversuch nebst spezifischer Mikro- 
fauna und -Flora des Ertränkungswassers an Kleidungsstücken des 
Täters. Helly (St. Gallen). 
Schütt, Ed., Ein Knochenfund mit geglückter Identifizie- 

rung. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 15, 1930, H. 1.) 


Aus aufgefundenen Knochenresten konnte mit großer Wahrschein- 
lichkeit die Leiche eines vor 18 Jahren verschwundenen 17—19 jährigen 
Schülers einer höheren Lehranstalt identifiziert werden. 


Helly (St. Gallen). 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Zur Frage der kombinierten Erkrankung an atypischer 
aplastischer Anämie und subakuter Miliartuberkulose. 
Von G. L. Derman und L. S. Lifschitz. 


(Aus der Therapeutischen Klinik (Vorstand: Dr. med. A. N. Hechtmann) 
und der Lehrkanzel für pathologische Anatomie (Vorstand: Prof. K. F. 
Jelenewsky) des Staatlichen Institutes für ärztliche Fortbildung in 
| Charkow (Direktor: Dr. A. A. Finkelstein.) 

(Mit 3 Abbildungen im Text.) 


Das Studium der Blutkrankheiten stößt klinisch und pathologisch- 
anatomisch häufig auf zahlreiche Schwierigkeiten, die daher rühren, 
daß neben einer Krankheit mit bestimmtem hämatologischem, klinischem 
und pathologisch-anatomischem Bild eine ganze Reihe von Uebergangs- 
formen auftritt, die, wie es Hirschfeld an einem reichen kasuistischen 
Material nachgewiesen hat, nicht in die Schemata und Klassifika- 
tionen ganz bestimmter und feststehender pathologischer Einheiten 
passen. Obwohl diese Formen bis jetzt nicht aus dem Rahmen des 
kasuistischen Materials getreten sind, so lassen sie dennoch dieses 
dunkle Gebiet der Hämatopathologie beleuchten. 

Der unten angeführte Fall gehört zu den erwähnten Formen, 
womit seine Veröffentlichung gerechtfertigt wird. 


Krankheitsgeschichte. B. Schlosser, 36 Jahr, am 16. Mai 1929 in 
die Klinik aufgenommen mit Klagen über allgemeines Unwohlsein, Fieber und 
Blutung aus dem Zahnfleisch. Am 1. Mai 1929 erkrankt unter Schüttelfrost, 
T°-Anstieg und allgemeiner Abgeschlagenheit. Am 7. Mai punktförmige Blut- 
ergüsse an den äußeren Seiten der Oberarme, am 10. Mai Blutung aus dem 
Zahnfleisch und zunehmende Schwäche. 1919 Flecktyphus. Patient verheiratet, 
Vater von 8 gesunden Kindern. Seine Eltern gesund. Er selbst ernährte sich 
lange Zeit schlecht. 

Aufnahmebefund: Mittelgroßer Mann von regelmäßigem Körper- 
bau, in herabgesetztem Ernährungszustand. Hautdecken blaß, mit geringem 
Stich ins Gelbe. Sclerae subikterisch. Punktförmige Blutergüsse an Händen, 
Streckseiten der Vorderarme, auch der Vorder- und Außenseite der Schienbeine. 
Schleimhaut des Zahnfleisches aufgequollen, aufgelockert, blutet leicht und ist 
‘am Rande einiger Zähne ulzeriert. Schleimhaut der Mundhöhle: Punktförmige 
Blutergüsse am weichen Gaumen und an der Innenfläche der Wangen. Foetor 
ex ore. Zunge belegt, trocken. Lymphknoten des Halses, der Achselhöhle und 
Leisten nicht vergrößert. Keine Schmerzhaftigkeit beim Beklopfen des Brust- 
beingebietes und der Röhrenknochen. Lungen o. B. Herzgrenzen normal. Herz- 
töne rein. Puls: 110— 120 in 1’ bei T' = 40°. Puls rhythmisch gut gefüllt. Leber 
nicht tastbar, ihr oberer Rand im Bereich der Norm. Milz nicht tastbar. 

17.—18. Mai: T° 39°, Puls 120 in 1’, Zunge trocken. Blutiger Stuhl. An 
der Streckerfläche der Arme neue Hämorrhagien. 

Bakteriologische Blutuntersuchung: keimfrei. 

Morphologische Blutuntersuchung: Hb = 19%, Erythrozyten 740000, 
Leukozyten 14800, Thrombozyten = 14800, Färbeindex = 1. 2. Scharf aus- 
geprägte Anisozytose, Poikilozytose, Makrozytose, Hyperchromämie. Unter den 
Neutrophilen viele Zellen mit degenerierten Kernen. Basophile = 0, Eosino- 
phile = 0, Myeloblasten = 11,5 °/o, Promyelozyten = 22,2 fo, Myelozyten = 
Centralblatt f. Allg. Pathol. IL. H 
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27 %, Jugendformen = 12,8 °/o, Stäbehenförmige 9,5 °/o, Segment. 8,5 °/o, Lympho- 
zyten 3,5 °/o, Monozyten 5 %. 

R. W., S.-G., Meinike negativ, Gerinnungsbeginn 3 Minuten, Ende der 
Gerinnung 57/2 Minuten. Blutungsdauer 7 Minuten. Reaktion von Hijmans 
van den Berg direkt negativ, indirekt positiv. Bilirubin nach Herz- 
feld 12,8 mg auf 100 cem Serum (Norm) 1,6—6,4). Im Harn Eiweiß spuren- 
weise, Spez. Gew. = 1019. Im Stuhl positive Blutreaktion nach Weber. 
Symptom Rumpel-Leede positiv. Blutdruck Mx—110 mm Hg. 

19.—20. Mai: Schwerer Zustand, T° 38°, Puls 120 in 1’, von schwacher Füh- 
lung. Blutung aus dem Zahnfleisch dauert fort. Längs der L. mamil. d. der 
scharfe Rand der Leber tastbar von mittelmäßiger Derbheit, nicht schmerzhaft. 
21.—22. Mai: Anämie und Adynamie steigern sich. T° wie früher. Neue 
Blutungen an Armen und Beinen. 

23.—25. Mai: Schwerer Zustand. Hohe Pulsfrequenz, Puls von schwacher 
Fühlung. 25. Mai: Tod des Kranken unter Erscheinungen einer zunehmenden 
Abschwächung der Herztätigkeit. 

Klinische Diagnose: Leukanämie. 


Wie aus der Krankheitsgeschichte ersichtlich, steht im Vorder- 
grund der Symptomenkomplex einer akut verlaufenden infektidsen 
Erkrankung mit Erscheinungen einer hämorrhagischen Diathese und 
einer eigenartigen Reaktion des hämapoetischen Apparates, was uns 
zu der Diagnose Leukanämie veranlaßte, worunter eine Störung des 
roten und weißen Blutzellenbildes als Reaktion auf eine Infektion von 
unbestimmtem Ursprung verstanden wurde. 


Aus dem Studium der speziellen Literatur geht hervor, daß 
Leube 1900 den Namen Leukanämie für eine Gruppe von Blutkrank- 
heiten prägte, die durch Vorhandensein von Anzeichen perniziöser 
Anämie und Leukämie gekennzeichnet sind. Der bekannte Fall von 
Leube verlief unter dem Bilde einer akuten, fieberhaften Infektions- 
krankheit mit Blutungen, schwerer Blutarmut und subleukämischem 
Blutbild. Die Gesamtmenge der weißen Blutzellen war etwas gestei- 
gert (10600), es hatten aber beträchtliche Artveränderungen der Leuko- 
zyten (13,6 °/o Myelozyten) stattgefunden. Die Zahl der roten Blut- 
körperchen war bedeutend herabgesetzt; hoher Farbeindex. Leube 
deutete seinen Fall als Mischform von perniziöser Anämie und 
Leukämie. 

Eine Reihe von Untersuchern: Hirschfeld, Kerschensteiner, 
Masing und Leube selbst hatten die Leukanämie auf Grund des 
Sektionsmaterials des Leubeschen Falles für keine selbständige noso- 
logische Einheit anerkannt. Naegeli sagt, die Leukanämie sei der 
Sammelbegriff von Blutkrankheiten mit unklarer Diagnostik. 

Obduktionsprotokoll: (S. N. 221-1929, Obduzent Prosektor G. L., 


Derman). 
Hauptkrankheit: Anaemia gravissima. Tbe. miliaris subacuta. 


Todesursache: Schwache Herztätigkeit. 


An-atomische Diagnose: Anaemia gravissima. Lymphadenitis tu- 
berculosa caseosa lymphoglandularum bronchopulmonalium sin. et lymphoglan- 
dularum mesenterialum. Tbe. miliaris disseminata subacuta hepatis, renum et 
Denis, Hyperplasia lienis. Haemorrhagiae punctatae antibrachii sinistri et dex- 
tri, et crurum, piae matris, subpericardialis, subpleuralis, diaphragmaticae dex- 
trae, peritonei perietalis, linguae, palati mollis et tonsillarum. 

Gelbes Knochenmark. Degeneratio parenchymatosa hepatis, renum et 
myocardii; perihepatitis fibrinosa. Reinfectus phthisicus multiplex (Puhl) lobi 
superior. pulm. dextri. Complexus primarium phthisicus pulmonis sinistri et 
lymphogland. bifurcat. sinistr. Arteriosclerosis aortae incipiens. Anaemia et 
oedema pulmonum, hyperaemia et oedema cerebri. 
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Die mikroskopische Untersuchung von Stückchen, die aus 
verschiedenen Organen entnommen und mit Hämatoxylin-Eosin, nach van Gies on, 
und mit Eosin-Methylenblau (Giemsa) gefärbt wurden: 

Knochenmark: 
Fettgewebsreich. 
Hier und daGruppen 
großer, gerundeter 
Zellen miteinem gro- 
Ben Kern,schwachem 
Chromatingehaltund 
ein-zwei-drei Nukle- 
olen. Diese Zellen 
erinnern an Myelo- 
blasten, was beson- 
ders an Giemsa- 
Präparaten zutage 
tritt. Außerdem trifft 
man Inselchen von 

Erythrozyten. 
Leber: Kapsel 
verdickt,stellenweise 
Ablagerungen hyali- 
nisierten Fibrins, Im 
Lebergewebe viele 
käsige Tuberkel und 


 vereinzete polynu- 


kleäre Riesenzellen. In den nekrotisierten Bezirken der Tuberkel Kernbrocken. 
Die Tuberkel von einem ungleichmäßigen Lymphozytengürtel umringt und ohne 
besonders scharfeGrenzen 
vom Lebergewebe ge- 
schieden. Fast in allen 
Leberzellen Eisenablage- 
rung in Form großer, 
dunkelblauer Körner 

nach gewiesen (Siderosis). 

Niere: Entartungs- 
erscheinungen im Epithel 
der gewundenen Kanäl- 
chen. Chronischer ent- 
zündlicher Granulations- 
prozeß mit diffuser Ne- 
krose, epitheloiden Tu- 
berkeln, die ab und zu 
eitrige Infiltration auf- 
weisen, In den periphe- 
rischen Bezirken der Rin- 
denschicht fibröse Ver- 


ödung der Glomeruli und 

/ . \ | \ + a gewundenen Kanälchen, 

/ du e gë, ` i yka Hyperämie, stellenweise 

d . Ns | auch Vorhandensein hy- 


* aliner Zylinder. 
Gehirn: Bluterguß 
in die weiche Hirnhaut, 
von überwiegend diffusem Charakter mit Anhäufung von Zellen von myelobla- 
stischem Typus ringsum erweiterte Gefäße. Hirngewebe blutüberfüllt und öde- 
matös. 
Lunge: Käsige Broncho-Pneumonie. Atelektase, ae en Hyperämie. 
Lymphknoten aus verschiedenen Körperteilen: Zahlreiche verkäste 
und 2. T. intakte Tuberkel. Das adenoide Gewebe bietet besonders in den 
Sinus Epithelwucherung. In den Blutgefäßen stellenweise Myeloblastenanhäufungen. 
„ Milz: Verdickung der Trabekel, geringfügige Follikelatrophie, Gefäßer- 
weiterung, epitheleide und käsige Tuberkel, stellenweise hyaline Blutgefäße und 
Wucherung der roten Pulpa. g 
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Ein aus der Mandel entnommenes Stückchen zeigt bei mikroskopischer 
Untersuchung Hyperplasie der Follikel und des diffusen adenoiden Gewebes, 
große Anhäufungen von Zellen, 
die mit braunem körnigen Pig- 
ment - Hämosiderin - beladen sind. 

Die Untersuchung eines Le- 
bertuberkels ergab bakteriosko- 


berkelbazillen. Die Ueberimpfung 
des Tuberkels von’ der Serosa 
eines Meerschweinchens in sein 
Leistengebiet, nach Bloch, lie- 
ferte ein positives Ergebnis. — Ein 
Monat nach der Einspritzung wur- 
de beim getöteten Meerschwein- 
chen eine generalisierte Tuber- 
kulose nachgewiesen. 


Auf Grund der Obduk- 
tionsbefunde und des histolo- 
gischen Studiums der Präpa- 
rate darf geschlossen werden, 
daß der von uns geschilderte 
Fall einen 36jährigen Kranken mit deutlichen Erscheinungen einer 
schweren Anämie in Form großer Blässe der Hautdecken, fettigen 
gelben aregeneratorischen Knochenmarkes, Blutergüsse (meist punkt- 
förmiger Art) an der Haut der oberen und unteren Extremitäten und 
den Decken der inneren Organe, des Gehirns u. a. betrifft. 


Außerdem herrscht das Bild einer subakuten miliaren Tuberkt- 
lose der parenchymatösen Organe und Lymphknoten verschiedener Kör- 
pergebiete vor. 


Die histologische Analyse der Präparate ergab vollständige Er- 
schöpfung der regenerativen Kräfte des Knochenmarks, Fehlen der 
myeloischen Metaplasie nicht allein im Knochenmark selbst, sondern 
auch in Leber, Milz und Lymphknoten. Ein derartiges histologisches 
Bild charakterisiert die Insuffizienz des blutbildenden Apparates. Das 
hämatologische Bild mit Fehlen von kernhaltigen roten Blutzellen im 
Blut, Fehlen von Polychromasie, von Eosinophilen, Basophilen bei 
starker Thrombopenie (14800), kennzeichnet die Unfähigkeit des 
Knochenmarks und ist der Ausdruck einer schweren Erschöpfung des 
gesamten blutbildenden Apparates. 


Somit haben wir eine kombinierte Erkrankung vor uns: Eine 
miliare subakute Tuberkulose und schwere Schädigung der blutbil- 
denden Teile. Bei der Besprechung der Entstehung dieses Falles ist 
die Erwägung nachstehender Fragen von Wichtigkeit: Liegt hier eine 
selbständige Systemerkrankung des Blutes vor, oder ist eine Reaktion 
des blutbildenden Apparates auf eine unbekannte Infektion, die die 
akute, fieberhafte Erkrankung ausgelöst hatte, und ist die bei der 
Sektion vorgefundene subakute miliare Tuberkulose die Ursache jener 
schweren Störung. der blutbildenden Tätigkeit des Knocbenmarks oder 
konnte die miliare Tuberkulose sekundär durch die starke Herabsetzung 
der immunbiologischen Kräfte des Organismus durch die akute septi- 
sche Erkrankung zuwege gebracht sein, indem sie aus einem alten, 
erloschenen tuberkulösen Herde wieder aufflammte. 


pisch das Vorhandensein von Tu- 


i 
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Das Blutbild, Erythropenie, Thrombopenie und geringe Leuko- 
zytose mit Linksverschiebung bis zu Myeloblasten, bei Fehlen von 
Elementen der Erythropoese im peripheren Blute, die Kombination 
dieser Erscheinung mit einer vollkommenen Erschöpfung der blutbil- 
denden Funktionen des Knochenmarkes, die beim histologischen Studium 
vorgefunden wurde, dies alles berechtigte uns dazu in unserem Falle 
eine Form der sog. aplastischen Anämie mit einer gewissen Abweichung 
von dem üblichen Bilde zu erkennen. 

Der Name aplastische Anämie wurde 1888 von Ehrlich einge- 
führt. Pappenheim und Naegeli schlugen für sie den Namen 
asthenische oder aregeneratorische Anämie vor. Bereits Ehrlich wies 
darauf hin, daß die aplastische Anämie durch starke Störung der 


Erythro- und Myelopoese, durch Mengenabnahme von roten Blutzellen 


und granulierten Blutzellen, durch Abnahme von Thrombozyten ge- 
kennzeichnet ist, wodurch Neigung zu Blutungen bewirkt wird. Der 
zunehmende Schwund von Granulo- und Thrombozyten aus dem Blute 
von Myelozyten und Megakaryozyten aus dem Knochenmark, veran- 
laßten Frank dazu, diese Erkrankung als „hämorrhagische Aleukie“ 

zu bezeichnen. Frank hält die aplastische Anämie für eine „primäre 
Myelopathie“, wobei er dieses Leiden als Erschöpfung aller aktiven 
Fähigkeiten des Knochenmarkes, als eines blutbildenden Organs, 
charakterisiert und es auch „Panmyelophthise“ nennt. Frank maß der 
Myelotoxikose eine große Bedeutung bei, die auch die Vernichtung der 
Megakaryozyten veranlaßt, worauf die Erscheinungen einer hämorrha- 
gischen Diathese und einer schweren Anämie zurückzuführen sind. 
Sternberg versteht unter aplastischer Anämie eine beträchtliche Ab- 
nahme der weißen Blutzellen, besonders der Granulozyten, die mit 
solchen Veränderungen des roten Blutes einhergeht, die für sekundäre 
Anämie charakteristisch sind, mit dem Unterschied jedoch, daß bei 
aplastischer Anämie die kernhaltigen Gewebe der postembryonalen 
Lebenszeit ausbleiben. 

Geht man zur Deutung unseres Falles über, so ist festzustellen, 
daß die von uns beobachteten Veränderungen in den Rahmen der 
aplastischen Anämie passen, bei einer gewissen Abweichung von der 
klassischen Form infolge des Vorhandenseins einer Leukozytose mit 
beträchtlicher Linksverschiebung bis zu den Myeloblasten, was bei 
Lebzeiten die Aufstellung einer richtigen klinischen Diagnose erschwerte. 

Im Schrifttum ist eine ganze Reihe von Fällen der atypischen 
aplastischen Anämie bekanntgegeben. 

Bereits Türck und Sternberg beobachteten Fälle von Pan- 
myelophthise mit kernhaltigen Erythrozyten im peripheren Blute. 

Das Ausbleiben derselben im Knochenmark geht bisweilen nicht 
mit ihrem Fehlen im Blute parallel; die Annahme einer Aplasie ist 
deshalb nicht von der Hand zu weisen. 

Türck erklärt diese Erscheinung durch den Verlust der Fähig- 
keit des Knochenmarkes, die darin befindlichen Kerne aufzuhalten, 
wobei letztere rasch und leicht an den Blutstrom abgegeben werden. 
Diese Erscheinung muß dennoch, beim Vorhandensein eines histologisch 
erschöpften Knochenmarks, nicht von der Aufstellung der Diagnose 
einer aplastischen Anämie zurückhalten. 
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Dasselbe gilt in gleichem Grade von dem Zustande der leuko- 
poetischen Apparates. Obwohl eine Abnahme von Granulozyten im 
Blut für aplastische Anämie charakteristisch ist, wurde diese Erkran- 
kung von mehreren Forschern (Frank, Kaznelson, Eppinger) als 


mit normaler Anzahl von weißen Blutzellen und beträchtlicher Links- 


verschiebung mit Erscheinung von Myelozyten verlaufend beschrieben. 


Es ist anzunehmen, daß das toxitche Gift den leukopoetischen Apparat 


in geringerem Grade beeinflußt hat. 

Die Empfindlichkeit aller drei Gruppen von Stammzellen: Ery- 
thro-, Myeloblasten und Megakaryozyten ist verschieden und hängt von 
individuellen und konstitutionellen Eigenschaften des Organismus und 
von der Art des Infekts, von seiner Verwandtschaft zu einer bestimmten 
Zellgruppe des Knochenmarks ab. 

Frank weist darauf hin, daß das Blutbild in der Anfangsperiode 
der Erkrankung, bisweilen aber auch während des ganzen Verlaufes 
einen monosymptomatischen Charakter aufweist. Die Thrombopenie 
und hämorrhagische Diathese, die Frank für eine primäre Erscheinung 
hält, die im Bilde der aplastischen Anämie im Vordergrund stehen 
soll, ist bei weitem nicht immer so scharf ausgeprägt. Es wurden 
Fälle beschrieben, wo Erscbeinungen einer hämorrhagischen Diathese 
fehlten, die Zahl der Thrombozyten im Blute nicht verringert war und 
die Thrombopenie viel später in Erscheinung trat, als die Anämie be- 
reits weit fortgeschritten war. 

In dem Falle von Baar (1928) lag eine geringfügige Abnahme von 
Thrombozyten vor (180 000) bei stark ausgeprägter Erythropenie 
(880 000); Hb= 13% ͤ die Zahl der weißen Blutzellen näherte sich 
der Norm mit scharfer Linksverschiebung bis zu den Myeloblasten. 

Die histologische Untersuchung des Knochenmarks zeigte eine iso- 
lierte Erschöpfung seiner erythroblastischen Fähigkeit bei erhalten- 
gebliebener leukoplastischer. Baar hält solche Fälle für unvollkom- 
mene atypische Panmyelophthisen und empfiehlt die Bezeichnung „Pro- 
gressive postinfektiöse Erythrophthise“ für dieselben. 


Alle diese, vom klinischen Bilde der aplastischen Anämie (im 
Sinne von Ehrlich und Frank) abweichenden Fälle, überzeugen uns 
von der richtigen Deutung unseres Falles, als einer gewissermaßen 
atypischen Form der aplastischen Anämie. 

Die peripherische Leukozytose darf nicht als Spiegelbild der 
Leistungsfähigkeit des Knochenmarks angesehen werden, wie aus 
unserem Falle hervorgeht. Es ist eine Antwort auf eine anormale 
Reizung des Knochenmarks und zeugt von der Unfähigkeit desselben, 
die unreifen Zellen aufzuhalten, wodurch es zu ihrer baldigen Ausspülung 
in den Blutstrom kommt. | 

Als eine gewisse Störung des typischen Bildes der aplastischen 
Anämie tritt in unserem Falle auch die gesteigerte Menge Bilirubin 
im Blute auf (12,8 % ); auch die positive indirekte Reaktion nach Van 
den Berg, das Vorhandensein von Hämosiderose in der Leber — dies 
alles sind Anzeichen, die das Auftreten einer gesteigerten Hämolyse 
kennzeichnen und gewöhnlich bei aplastischer Anämie nicht zu 
beobachten sind. Was die Siderose der Leber anbelangt, so ist es 
— der modernen Anschauung nach — keineswegs ein Ergebnis der 
Hämolyse, sondern vielmehr das Ergebnis einer Funktionsstörung des 
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retikulo-endothelialen Apparates. Eppinger fand in der Leber bei 
aplastischer Anämie eine Herabsetzung der funktionellen Fähigkeit der 
Kupfferschen Zellen ihr Eisen abzugeben. Der Meinung anderer For- 
scher (Biondi und Hueck) nach, wird die Hämosiderose der Leber 
nicht durch Hb-Zerfall, sondern durch den Abbau von Eiweiß- und 
Fettstoffen der Zelle verursacht. Die erhöhte Bilirubinmenge im Serum 
ist für eine gesteigerte Hämolyse charakteristisch, die bei aplastischer 
Anämie auftreten kann; dies gab vielen Autoren (Hirschfeld,Pappen- 
heim) den Anlaß, die aplastische Anämie als eine Unterart der hämoly- 
tischen anzusprechen. Nach Sternberg können viele, bei aplasti- 
scher Anämie auftretende Erscheinungen auch gegenwärtig wohl 
schwerlich in erschöpfender Weise erklärt werden. Frank meint, man 
solle sich bei der Diagnose der aplastischen Anämie nicht an einzelne 
Symptome balten, falls anatomische Beweise in Form einer Aplasie 
des Knochenmarks vorliegen. 

Die aplastische Anämie ist eine Aeußerung der funktionellen Un- 
tüchtigkeit des Knochenmarks. Ob diese Insuffizienz von sekundärem 
Charakter ist, also ein Ergebnis der Einwirkung des Infektionsagens, 
oder den Ausdruck einer angeborenen Schwäche des Knochenmarks 
darstellt — diese Frage ist bis jetzt noch nicht entschiedeu. Ebenso 
strittig bleibt die Frage nach der Beziehung zwischen aplastischer 
Anämie und Sepsis. 

Hier finden wir vollkommen entgegengesetzte Gesichtspunkte 
vertreten. Während Frank annimmt, daß nicht die Sepsis die Er- 
schöpfung des Knochenmarks herbeiführt, sondern eine primäre Myelo- 
toxikose sie bewirkt, indem sie Agranulozytose, Thrombopenie ver- 
ursacht, und dem Infektionserreger Tür und Tor öffnet, glauben Türk, 
Helly, die Sepsis sei die primäre Ursache der Panmyelophthise. 
Naegeli, Sternberg, Hirschfeld halten die aplastische Anämie 
nicht für eine Krankheitseinheit für sich, sondern sehen in ihr bloß 
eine Spielart der schweren toxischen Anämie und schließen nicht die 
Möglichkeit aus, daß die Entwicklung der aplastischen Anämie aus 
einer essentiellen Thrombopenie, einer perniziösen Anämie und auch 
aus sekundärer Anämie — als Folge einer starken Erschöpfung des 
Knochenmarks — ihren Ursprung nimmt. 


Mag die aplastische Anämie eine besondere Erkrankung. nach 
Frank oder eine biologische Variante einer beliebigen Anämie dar- 
stellen, jedenfalls haben wir das Bild des Endstadiums einer schweren 
Erschöpfung des Knochenmarkes in allen seinen Mutterzellen vor uns; 
dieser Zustand hat sich unter Einfluß einer schweren Infektion bei 
einer gewissen konstitutionellen Labilität des Organismus entwickelt. 

Die Untersuchung des hier geschilderten Falles im ganzen zeigt, 
daß außer einer atypischen aplastischen Anämie noch eine subakute 
Form von Miliartuberkulose bestand. 

Im Zusammenhang damit entsteht die Frage, ob diese beiden 
kombinierten Erkrankungen unabhängig voneinander entstanden sind, 
oder aber die miliare Tuberkulose die Ursache darstellt, die den 
funktionellen Torpor des Knochenmarkes hervorrief? 

Es wurden nur wenige Fälle von kombinierter Systemerkrankung 
des Blutes und miliare Tuberkulose beschrieben. In allen diesen 
Fällen traten die tuberkulösen Läsionen meist als zufälliger patho- 
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logisch-anatomischer Befund auf, klinisch verliefen sie entweder als 
akute Leukämie, seltener als chronische myeloide Leukämie mit 
atypischer Entwicklung, was die Kliniker vermuten ließ, daß eine 
akute infektiöse Erkrankung sich zu der selbständigen Bluterkrankung 
gesellt habe. Es ist bekannt, daß der Verlauf einer Systemerkran- 
kung des Blutes, namentlich der Leukämie, unter Einfluß eines inter- 
kurrenten akuten Prozesses, wie z. B. der Sepsis, der Erysipelas, der 
Pneumonie oder einer Miliartuberkulose, starke Aenderungen auf- 
weisen kann. Hemmerling und Schleusing, Quincke, Virchow, 
Bamberger, Hirschfeld und eine ganze Reihe anderer Autoren 
haben Fälle von kombinierter Erkrankung an Leukämie und Miliar- 
tuberkulose geschildert. Die Frage nach den Wechselbeziehungen 
dieser beiden Krankheiten hat aber bis jetzt ihre endgültige Entschei- 
dung noch nicht gefunden. Die Forscher treten auf verschiedene 
Weise an die Lösung dieses Problems heran. Litten, Carnet, 
Geraune, Sternberg, Svirtschewskaja meinen, das Blutbild 
sei dabei ausschließlich durch Tuberkulose zustande gebracht und alle 
Myelosen seien von sekundärem Charakter, das infektiöse Agens bringe 
unspezifische Reizung des Knochenmarkes hervor und die Miliartuber- 
kulose könne bei gewisser Veranlagung des Organismus den Faktor 
abgeben, der das myeloblastische Blutbild verursacht. 


Gleichzeitig damit liegen Hinweise vor (Hirschfeld, Tobius), 
nach denen der Ausgangspunkt der Entwicklung einer Miliartuber- 
kulose Exazerbationen alter Herde in den Lungenspitzen gebildet 
hatten, die Leukämie soll aber in den von ihnen beobachteten Fällen 
den Charakter des Verlaufes und der Verbreitung der Tuberkulose ge- 
ändert haben, wobei letztere eine miliare Form annahm. Gudzent 
sah den Fall einer 19jährigen Frau, deren Erkrankung mit akutem 
infektiösem Prozeß, leukanämischem Blutbild und Streptococcus viridans 
im Blute einsetzte. Gudzent stellte die Diagnose: Endocarditis 
lenta. Bei der Obduktion wurde das Bild einer chronischen Miliar- 
tuberkulose ohne jegliche Anzeichen einer Leukämie gefunden. 
Lubarsch, der den Fall von pathologisch-anatomischem Standpunkte 
erforschte, stellte darauf einen Zusammenhang zwischen der chro- 
nischen Miliartuberkulose und der Reaktion des hämatopoetischen 
Apparates fest. Daher deutet Wiechman seinen Fall von kombinierter 
Erkrankung an Leukämie und Miliartuberkulose als Resultat einer 
Funktionsstörung des Knochenmarkes durch Miliartuberkulose; er lehnt 
die Bezeichnung „Leukämie“ zugunsten derjenigen einer sekundären 
Myeloblastose ab. 

Wenn man dazu berechtigt ist, von dem Einfluß akuter Infek- 
tionserkrankungen, speziell der Miliartuberkulose, auf den Verlauf der 
chronischen myeloiden Leukämie zu sprechen, so liegen nur wenige 
Untersuchungen vor, die es gestattet hatten, die Miliartuberkulose als 
ursächlichen Faktor in der Entwicklung akuter Leukämien und nament- 
lich der aplastischen Anämie anzusprechen. 

Die in unserem Falle vorliegenden klinischen Daten geben uns, 
mitsamt dem Bilde des peripheren Blutes, dem Obduktionsbefund und 
den Ergebnissen der histologischen Untersuchungen der verschiedenen 
Organe das Recht, unseren Fall als eine selbständige Blutkrankheit 
vom Typus der aplastischen Anämie zu deuten, die durch einen unbe- 
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kannten Erreger bei einem Subjekt mit altenı, erloschenem Tuberkulose- 
Prozeß in den Lungen, Typus-Lungenreinfekt (Puhl), hervorgerufen 
wurden. Zweifellos beeinflußte die aplastische Anämie die zum Still- 
stande gekommene Tuberkulose und dies äußerte sich nicht bloß in 
einem Wiederaufflammen der alten Lungenreinfekte mit subakuter 
Miliarisation der Tuberkulose, sondern auch in dem ungewöhnlichen 
Bilde der histologischen Struktur, die in einer eigenartigen, käsigen 
Nekrose, einer eigentümlichen Reaktion der umgebenden Gewebe, und 
im Auftreten polynukleärer Riesenzellen ausgedrückt war, welch letztere 
die Tuberkulose-Läsionen zu der Art zu rechnen erlaubten, die bei 
experimentellen Infektionen von Meerschweinchen mit Tuberkulose 
auftreten; unserer Meinung nach hatte die aplastische Anämie eine 
bedeutende Rolle bei dieser Alteration gespielt. In der Kombination 
der beiden Erkrankungen: der aplastischen Anämie und der subakuten 
Miliartuberkulose, im eigenartig modifizierten Verlauf des Tuberkulose- 
Prozesses unter Einfluß der aplastischen Anämie, liegt u. E. das 
Interesse dieses Falles. Ä 
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Nachdruck verboten. 
Zwei Fälle von Zysten des Ductus thyreoglossus. 
Von cand. med. Richard Bayer. 


(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universitat Graz, 
Vorstand Prof. Dr. Hermann Beitzke.) 


Fall I. S. Nr. 1161/1929! (Obd. Dr. Kalbfleisch), 8 Wochen, männlich, Päd- 
atrophie, Euteritis, Emphysem, Otitis med. purul. 

Bei Präparation der Halsorgane findet sich links von der Medianlinie des 
2,3 cm hohen Kehlkopfes, der Vorderseite anliegend, eine kleinbohnengroße, 18 mm 
hohe, im größten Durchmesser 10 mm breite und 8 mm tiefe Zyste, die von der 
Höhe des 1. Trachealringes nach aufwärts bis gegen den oberen Rand der Car- 
tilago thyreoidea reicht und hier zipfelig ausgezogen erscheint. Vom oberen 
Pol der Zyste zieht gegen das Zungenbein ein leicht verdickter Bindegewebs- 
strang und verliert sich unter ihm. Die Zyste selbst liegt 3 mm breit dem Kehl- 
kopf fast unmittelbar an und ist rings im Bindegewebe eingebettet. Der Inhalt 
der Zyste ist ein fadenziehender weißgelblicher Schleim, die Innenfläche ist weiß, 
glatt und glänzend. Nach Ausrinnen des dünnen Schleimes kollabiert die bis 
0,8 mm dicke Wand nicht, sondern behält ihre Form bei. 

Die Zyste samt Umgebung wurde in Formalin gehärtet und in Stufen- 
schnitte zerlegt. An ihrer untersten Kuppe ist die Zyste mit einem ein- bis 
mehrschichtigen Flimmerepithel von protoplasmaarmen Zellen mit runden bis 
ovalen bläschenförmigen Kern ausgekleidet. Seitlich und hinten ist sie umgeben 
von embryonalen Schilddrüsengewebe, dessen Bläschen vom gleichen Epithel 
wie die Zyste ausgekleidet sind —- jedoch hier durchweg einschichtig. Die Bläs- 
chen sind größtenteils leer, nur gruppenweise enthalten sie eine feinfädig ge- 
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ronnene, mit basischen Farbstoffen leicht färbbare Substanz. Einzelne Gruppen 
dieser Bläschen, die unmittelbar an die Zystenwand anstoßen, kommunizieren 
mit ihrem Lumen, das, abgesehen von den untersten Partien, gleichfalls die er- 
wähnte, feinfädig geronnene, basisch färbbare Substanz enthält. Nach aufwärts 
wird die Zyste weiter, das Schilddrüsengewebe verringert sich rasch und löst 
sich in einzelne Gruppen auf, die vor allem hinter, weniger neben der Zyste ge- 
legen sind. Dagegen erscheinen nunmehr — der Wand der Zyste unmittelbar 
anliegend — auf der rechten Seite Drüsen von unverkennbarem Aussehen von 
Schleimdrüsen. Sie unterscheiden sich in nichts von den Schleimdrüsen der be- 
nachbarten und im gleichen Schnitt sichtbaren Trachea. Ihre Ausführungsgänge 
enthalten eine fädig geronnene, färbbare Substanz und münden in das Lumen 
der Zyste ein. Noch weiter aufwärts verringert sich nach und nach das Schild- 
drüsengewebe. In der Höhe des größten Umfanges der Zyste sind rechts und 
links von ihr, und ihrer Wand dicht angeschmiegt, einzelne kleine flachgedrückte 
Drüsengruppen zu sehen, deren Ausführungsgänge in das Lumen der Zyste 
einmünden. Das Zystenepithel zeigt hier nicht überall gleichartige Beschaffen- 
heit. Größtenteils ist es von derselben Art, wie anfangs beschrieben; stellen- 
weise jedoch ist es von geschichtetem Plattenepithel, das sich nach dem Lumen 
zu immer mehr zu flachen Schüppchen umgestaltet, gebildet. An anderen, ver- 
schiedenen großen Stellen findet sich geschichtetes Flimmerepithel von gleichem 
Aussehen wie das in der Trachea. An der linken Seite der Zyste sind in ihre 
bindegewebige Kapsel in verschiedenen Höhen kleine Knorpelinseln eingeschaltet. 
Noch weiter aufwärts erscheint auf der gleichen Seite der Zyste wiederum 
ein Stückchen Schilddrüsengewebe, dessen Bläschen hier und da mit dem Lumen 
der Zyste kommunizieren. Lateral von diesem Schilddrüsenknötchen liegt eine 
etwa stecknadelkopfgroße Knorpelinsel. Die oberste Kuppe der Zyste ist 
wieder von reichlicherem Schilddrüsengewebe überlagert. 


Nach diesem Befund dürfte die Deutung des Gebildes nicht 
schwierig sein. Die Lagerung vor der Trachea, besonders die nahe 
Beziehung zur Schilddrüse, von der manche Follikel mit dem Lumen 
der Zyste in Verbindung stehen, lassen keinen Zweifel, daß es sich 
um einen persistierenden Teil des Ductus thyreoglossus handelt. Sein 
Epithel stimmt zum größten Teil mit dem der Schilddrüsenbläschen 
überein, doch hat es sich zum Teil bis zu geschichtetem Plattenepithel 
weiter entwickelt, zum Teil ist es auf der embryonalen Stufe des 
Flimmerepithels stehen geblieben. Dieser persistierende Teil des Ductus 
thyreoglossus hat aber nicht nur Schilddrüsengewebe an allen Seiten 
seines Umfanges gebildet, sondern er hat auch stellenweise echte 
Schleimdrüsen aus seiner Wandung hervorgehen lassen. Hält mah da- 
neben auch noch das Vorhandensein von Flimmer- und Plattenepithel, 
sowie die Knorpelinseln in seiner bindegewebigen Kapsel, so kann 
man sagen, daß dieses Stück des Ductus thyreoglossus sich nicht nur 
im Sinne einer Schilddrüsenanlage differenziert, sondern daß es auch 
noch andere Abkömmlinge des Vorderdarmes, nämlich Teile des Atem- 
rohres, ausgebildet hat. Der feinfädig geronnene Inhalt der Zyste ist 
als Schleim anzusprechen und kann nur aus den vorhandenen Schleim- 
drüsen stammen. Die Sekretion dieser Drüsen dürfte die zystische 
Ausdehnung der Fehlbildung verursacht haben. 


Fall II. S. Nr. 70/1930 (Obd. Dr. Kalbfleisch), 78 Jahre, weiblich. 
Atherosklerose, Herzhypertrophie, chron. Bronchitis, Hydrothorax bei- 
derseits, Gastritis chron. polyposa Aszites, Stauungszirrhose, atheriolosklero- 
tische Schrumpfniere, Uteruspolyp, Ulcus cruris. 


Die Zyste liegt dem starren, teilweise verknöcherten Kehlkopf — von der 
Cartilago cricoidea knapp rechts neben der Mittellinie angefangen über die 
Cartilago thyreoidea leicht nach links ziehend, bis in die Höhe des Lig. thyreo- 
ideum reichend — in Form einer Erdnuß von 2,6 cm Länge platt auf, Sie ist 
wenig jüber der Unterlage verschieblich und durch eine dünne Bindegewebslage 
mit dem Kehlkopf verwachsen. Die Zystenwand umgibt eine hell-gelbliche, 
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glasige fädenziehende, Masse. Die innen glatte, glänzende Wand reicht im un- 
teren Teil der Zyste mit kleinen Ausbuchtungen längs des Kehlkopfes rechts 
mehr, links ein wenig, über die Mittellinie hinaus, grenzt sich aber sowohl am 
oberen wie am unteren Pol dem Nachbargewebe gegenüber scharf ab. 


Mikroskopis ch (Stufenschnitte) erweist sich die Zyste fast ausschließlich 
von Flimmerepithel ausgekleidet. Es ist einschichtig und sitzt auf einer mehr- 
fachen Lage derben Bindegewebes, das keine elastischen Fasern enthält, und 
ohne besondere Grenzen in die Weichteile der Nachbarschaft (lockeres Binde- 
und Fettgewebe) übergeht. Die Zyste enthält feinkrümelige, mit sauren Farb- 
stoffen färbbare, Massen; der Inhalt ist zum größten Teil herausgeſallen. Die 
Innenfläche der Zyste ist nicht glatt, sondern auf dem Querschnitt leicht ge- 
wellt, gleichsam als sitze das Epithel auf bindegewebigen Papillen. Die Papillen 
sind bald flacher bald spitzer, bald dicht gestellt oder auf etwas weiteren Raum 
verteilt. Hier und da finden sich auch Ausbuchtungen in verschiedenen Ebenen, 
sodaß auf einigen Schnitten unter dem Epithel scheinbar geschlossene, gleich- 
falls mit Flimmer- oder kubischen Epithel ausgekleidete Alveolen erscheinen. 
Je weiter man die Querschnitte durch die Zyste nach abwärts verfolgt, desto 
häufiger finden sich größere trichterförmige langgestreckte Ausbuchtungen, die 
3—6 mm weit in die benachbarten Weichteile vordringen. Weiter unten laufen 
diese Ausbuchtungen in schmale verästelte, mit einem niedrigen, kubischen bis 
flachen Epithel bekleidete Gänge aus und endlich ganz unten sieht man am Ende 
dieser Verzweigungen azinöse Drüsenbildungen erscheinen. Diese Endbläschen 
sind teils von einem niedrigen kubischen gut färbbaren Epithel gebildet, das 
entweder kolloid umschließt oder kein erkennbares Lumen aufweist, teils handelt 
es sich um Zellen, die genau denen in den schleimbildenden Mundspeicheldrüsen 
gleichen. Ueber dem oberen Ende der Zyste, unmittelbar unterhalb des Zungen- 
beines, sitzt ein etwa hanfkorngroßer Knoten, der ganz aus Schilddrüsengewebe 
besteht. In diesem Knoten gesondert, und von einer bindegewebigen Kapsel 
umgeben, liegt ein kleineres Knötchen. Das Epithel ist in beiden Abschnitten 
nieder und protoplasmaarm, in dem kleineren Abschnitt besonders gut färbbar. 
Kolloid ist in dem kleineren Abschnitt äußerst spärlich, indem umgebenden größeren 
reichlich enthalten und in diesem Teil mit Kernfarbe färbbar. Das Zwischen- 
gewebe ist hyalin verdickt, besonders in dem kleinen mittleren Knoten. 


Dieser Fall ähnelt bezüglich der Lagerung und des histologischen 
Befundes außerordentlich dem ersten, nur daß hier Plattenepithel und 
Knorpelinseln fehlen. Der erhalten gebliebene Rest des Ductus thyrco- 
glossus hat sich also nicht weiter differenziert, sondern ist auf der- 
jenigen embryonalen Stufe geblieben, in der es zur Entwick- 
lung der Schilddrüse kommt. Das von ihm gebildete dystopische 
Schilddrüsengewebe hat an der Funktion der Hauptdrüse teilgenommen, 
wie die Kolloidbildung beweist; auch hier dürfte die Schleimbildung 
aus den zahlreich vorhandenen Schleimdrüsen zur zystischen Auf- 
treibung des persistierenden Gangrestes geführt haben. 


Im Schrifttum finden sich wohl bereits eine große Anzahl von 
Zysten des Ductus thyreoglossus beschrieben, doch liegen die meisten 
von diesen im Bereiche der Zunge und zwar über, hinter und vor dem 
Zungenbein oder in diesem selbst (Streckeisen, M. B. Schmidt, 
Erdheim). Nur wenige solcher Zysten liegen wie die unsrigen 
unterhalb des Os hyoideum (Erdheim Fälle 1—6, M. B. Schmidt 
letzter Fall). In diesen letzten Fällen ist also das oberste Ende des 
Ductus thyreoglossus verschwunden, während in den erstgenannten 
Fällen das Umgekehrte geschehen ist. Fast in allen beschriebenen 
Fällen hat der persistierende Teil des Ductus nicht nur Schilddrüsen- 
gewebe sondern auch Schleimdrüsen gebildet; in denjenigen Fällen, 
wo Schleimdrüsen fehlen, wie in den von Matti beschriebenen, ist es 
nicht zur zystischen Auftreibung, sondern nur zur einfachen (gänz- 
lichen oder teilweisen) Persistenz gekommen. In der Regel wird in 
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den Fällen von Persistenz des Ductus thyreoglossus innerhalb des 
Zungenbeines ein Processus pyramidalis der Schilddrüse beschrieben. 
In unserem ersten Fall kénnen wohl die rings um die Zyste verstreuten 
Gruppen von Schilddrüsengewebe, im zweiten Fall die am unteren 
Pol nachweisbaren Follikelgruppen als Aequivalent eines solchen gelten. 
Auch die verschiedenartigen Epithelauskleidungen der Zyste wie auch 
Knorpelinseln in der Wand werden von den früher genannten Autoren 
beschrieben. Einzelne (Erdheim, Matti) beschreiben auch noch 
lymphadenoides Gewebe und Lymphknötchen, wodurch die fleckweise 
Aehnlichkeit der Zysten oder persistierenden Gänge mit Teilen des 
Atemrohres noch deutlicher wird. 

Die Fähigkeit zur Bildung von Teilen des Atemrohres im Ductus 
thyreoglossus kann nicht Wunder nehmen, da seine Abzweigung von 
dem Vorderdarm vor der Anlage des Atemrohres, also ungefähr gleich- 
zeitig mit der ersten Schlundtasche erfolgt, während das Atemrohr 
erst mit den letzten Schlundtaschen synchron angelegt wird. 


Literatur. 
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Kristenson, A., Beobachtungen über das zahlenmäßige Ver- 
halten der Thrombozyten bei Anaemia perniciosa. (Up- 
sala Läkafören. Förhandl. N. F., Bd. 35, H. 3/4, S. 185.) 

Sechzehn Fälle von A. p. mit verschiedenen Zahlen verhältnissen 
der Thr. Ein konstant niedriger oder sinkender Thr.- Wert berechtigt 

zur Stellung einer schlechten Prognose. Bei einem Thr.-Wert von 5000 

ist sie absolut schlecht. Steigt die Thr.-Zahl, so läßt sich das im 

Sinne einer besseren Prognose verwerten. Bei Remission beginnt die 

Vermehrung der Thr. früher als die der Erythrozyten. Manifeste 

hämorrhagische Diathese und niedrige Thr.-Zahl sind nicht notwendig 

mit einander verbunden. Schmincke (Heidelberg). 


Steinberg, Bernhard, Sichelzellanämie. [Sickle cell anemia.] 
(Arch. of path., Bd. 9, 1930, Nr. 4.) 

Uebersichtsreferat über die Sichelzellanimie. Mit ganz ver- 
schwindenden Ausnahmen ist diese Krankheit bis jetzt nur in Amerika 
bei Negern gefunden worden. Sie wird oft schon in der Kindheit 
beobachtet, kommt aber auch im Alter vor. Manner sind 3mal so oft 
betroffen als Frauen. Praktisch besteht fast immer eine mäßige 
Leukozytose, mit geringer Mononukleose. Der Hämoglobingehalt be- 
trägt durchschnittlich 44 % ͤ die Zahl der roten Blutzellen 2 100 000. 
Von 16 Fällen liegen Sektionsberichte vor. Gewöhnlich fanden sich 
Ulcera cruris. Das Herz war häufig hypertrophisch (linker Ventrikel), 
charakteristische Lungen veränderungen werden nicht angegeben. Sehr 
verschieden sind die Milzbefunde: bald Vergrößerung, bald Verkleine- 
rung (in einem Falle Milzgewicht nur 2,4 g!) Die Leber war meist 
vergrößert, die Sternzellen enthielten rote Blutkörperchen und Hämo- 
siderin. An den Röhrenknochen wurden Sklerose des Knochens mit 
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Einengung der Markhöhle, hyperplastisches rotes Mark und Nekrose- 
herde gefunden. Die Sichelzellanämie als solche braucht keine beson- 
dere Bedeutung fiir den Patienten zu haben, aber im allgemeinen ist 


er gegenüber interkurrenten Erkrankungen, und insbesondere gegen- 


über Infektionen wesentlich weniger widerstandsfähig als ein Gesunder. 
W. Fischer (Rostock). 

Wegelin, C., Zur pathologischen Anatomie der Röntgen- 

anämie. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., Bd. 84, 1930, S. 299.) 


In der Literatur sind bisher 3 Fälle von Röntgenanämie und 
9 Fälle von Radiumanämie mit tödlichem Ausgang beschrieben. Die 
makro- und mikroskopischen Befunde eines neuen Falles lassen auf 
eine primäre Erschöpfung des Knochenmarks und in geringerem Grade 
auch des lymphatischen Gewebes schließen. Die starke Hämosiderosis 
in Milz und Knochenmark ist wahrscheinlich nicht auf gesteigerte 
Hämolyse, sondern auf eine Schädigung der Retikulumzellen zurück- 
zuführen. Die durch Röntgenstrahlen hervorgerufene Anämie hat vor- 
wiegend aplastischen Charakter, während bei der Radiumanämie 
manchmal noch gute Regenerationsfähigkeit des Knochenmarks beob- 
achtet worden ist. Kernhaltige rote Blutkörperchen (Normo- und 
Megaloblasten) sind bei beiden Formen im strömenden Blut beobachtet 
worden, jedoch nicht in allen Fällen und öfters erst terminal. Die 
Röntgen- und Radiumanämie ist von der Biermerschen perniziösen 
Anämie sowohl klinisch wie pathologisch-anatomisch zu trennen. Die 
Röntgenanämie ist meistens mit Hodenatrophie verbunden, welche 
ebenfalls als Folge der Strahlenschädigung zu betrachten ist. 

Hückel (Göttingen). 
Torrey, John C. und Kahn, Morton C., Progressive Anämie 
nach einmaliger Injektion von Toxinen des Bac. Welchii. 
[The progressive anemia following a single intra- 
marrow injection of Bac. Welchii toxins.] (The amer, 
journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 2.) 

Kaninchen wurde eine einmalige Injektion von Toxinen des 
Bacillus Welchii in das Knochenmark: der Tibia gemacht, ebenso 
bei Affen. Es entwickelt sich eine fortschreitende Anämie bis zum 
Tode, der nach 10 Wochen oder später eintrat. Das Fettmark und 
das rote Knochenmark degenerieren: der Hämoglobingehalt sinkt bis 
auf 50 oder niedriger, der Färbeindex ist meist über 1. Bei intra- 
venöser Injektion des Toxins dauert die Anämie nur einige Wochen 
und das Blut wird nachher wieder praktisch normal. Bei der Injektion 
des Toxins in das Mark degeneriert auch das Mark weit entfernt von 
der Injektionsstelle zu einer schließlich ganz granulären Masse. 

W. Fischer (Rostock). 
Adelheim, R., Ueber maligne thrombopenische Purpura. 
[Aleucia haemorrhagica.] (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., 
Bd. 84, 1930, S. 283.) 

Bei einem 55 jährigen Hebräer entwickelte sich, ohne vorher- 
gehende akute Erkrankung, eine immer mehr zunehmende Neigung zu 
Hautblutungen. Die Blutuntersuchung ergab eine hochgradige Ver- 
minderung der roten und weißen Blutelemente und eine Verminderung 
der Blutplättchen unter den kritischen Wert. Das Krankheitsbild 
wurde als Aleucia haemorrhagica (Panmyelophthise-Frank) aufgefaßt. 
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Blutungen und Blutpigmentablagerungen fanden sich fast ausschlieBlich 
in der Haut. Es fand sich ferner in der Haut eine teilweise tumor- 
artige Ansammlung von großen wabigen Zellen, die Fette, Lipoide 
und färberisch nicht darstellbare Eiweißstoffe speicherten und als 
retikuläre Makrophagen aufgefaßt wurden. Das R.E.S. der inneren 
Organe zeigte keinerlei Reaktionserscheinungen, weder hinsichtlich 
Eisenspeicherung noch Speicherung anderer Substanzen. Es wird 
daher eine Lahmlegung auch des R. E.S. angenommen, demzufolge der 
gesamte Eisen-Lipoidstoffwechsel usw. gestört ist. Hückel (Göttingen). 


Feldmann, I. und Jankelewitsch, I.,, Die Bedeutung der toxi- 
schen Leukozyten und der vitalgranulären Erythro- 
zyten [Retikulozyten] in der Geburtshilfe. (Centralbl. f. 
Gyn., 1929, Nr. 43, S. 2729.) 

Verf. untersuchten mit Hilfe der Freifeldschen Methode der 
Blutfärbung das Blut von Schwangeren, Schwangerschaftstoxikosen, 
normalen Wöchnerinnen und Wochenbettserkrankungen. Dabei zeigte 
sich, daß in der Schwangerschaft, sowie bei den Schwangerschafts- 
toxikosen, unter der Geburt und im normalen Wochenbett Verände- 
rungen der Plasmagranulationen nicht festzustellen waren. Bei den 
Wochenbettinfektionen stieg die Zahl der toxisch granulierten Leuko- 
zyten jedoch erheblich an, um bei der Sepsis ihr Maximum zu er- 
reichen, indem sich bei dieser nur toxisch veränderte Leukozyten 
fanden. Verf. ziehen daraus den Schluß, daß die Veränderungen des 
Plasmas in Form der toxischen Granulation mehr über den Grad 
einer Infektion aussagen als das Blutbild nach Arneth und Schilling. 
Betreffs der vitalgranulären Erythrozyten konnten auch für die 
Schwangerschaft in ihren verschiedenen Phasen und Komplikationen 
keine charakteristischen Veränderungen festgestellt werden. Nur bei 
stärkeren Blutungen im Anschluß an die Geburt oder bei Extrauterin- 
gravidität mit starker intraabdominaler Blutung konnte eine Erhöhung 
der Zahl der vitalgranulären Erythrozytenformen gefunden werden, 
die aber klinisch keine besondere Bedeutung hat. Bei Sepsis ist die 
Zahl der Retikulozyten am geringsten. Herold (Jena). 


Macchiarulo, 0. und Tannenberg, J., Ueber oxyphile Zellen. 
(Ztschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 63, 1929, S. 67.) 

Die Verf. befassen sich mit den granulafreien oxyphilen Zellen, 
welche zuerst von di Renzo in experimentellen Exsudaten beschrieben 
wurden. Die Versuche di Renzos (Einspritzungen von Staphylo- 
kokkenaufschwemmungen in Bauch- und Brusthöhle, in Muskulatur und 
Subkutis) wurden bei Meerschweinchen wiederholt. Diese Zellen, 
deren Protoplasma sich mit Eosin diffus rot anfärbt, müssen als dege- 
nerierende, abgelöste Zellen des Pleura- und Peritoneumbelags, bzw. 
losgesprengte Fibrozyten des subkutanen Bindegewebes angesehen 
werden. Die Kerne weisen allerdings komplizierte, unregelmäßige 
Strukturen auf, „welche eine gewisse Aehnlichkeit mit den Kern- 
formen echter Leukozyten zeigen“. Solche Zellen stellen aber keine 
Zwischenstadien einer Umwandlung von Gefäßendothelien zu echten 
Leukozyten dar. Roulet (Berlin). 


Lawrence, John S., Huffman, M. M., Jones, Edgar, Maddock, 
Stephen J. und Nowak, S. J. G., Veränderung der Zahl der 
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weißen Blutzellen bei experimentellem Obstruktions- 
ikterus. [Variations in the number of the white blood 
cells associated with experimental obstructive jaun- 
dice.] (Arch. of path., Bd. 9, 1930, Nr. 9.) 

Bei experimentellem völligem Verschluß des Choledochus tritt 
bei Hunden und Meerschweinchen eine leichte Vermehrung der Blut- 
monozyten auf, bei partieller eine etwas stärkere Ist gleichzeitig 
schwere Infektion vorhanden, so sinkt die Monozytenzahl. Die Eosino- 
philen vermindern sich bei einfacher Obstruktion des Gallengangs 
deutlich, das Verhalten der Lymphozyten ist nicht konstant. Die 
Operation selbst veranlaßt bei Hunden eine neutrophile Leukozytose, 
bei Meerschweinchen eine Leukopenie. W. Fischer (Rostock). 


Weiskotten, H. G., Die normale Lebensdauer der neutro- 
philen (amphophilen) Leukozyten beim Kaninchen. Die 
Wirkung von Benzol. IX. [The normal life span of the 
neutrophile (amphophile) leucocyte (rabbit). The action 
of benzol IX.] (The amer. journ. of path., Bd. 6, 1930, Nr. 2.) 

Die Untersuchung von Blutabstrichen und von Knochenmark des 

Kaninchens nach Benzolvergiftung ergibt, daß mit mit dem Aufhören 

der Bildung der neutrophilen Zellen im Knochenmark die neutrophilen 

Zellen in 3—4 Tagen aus dem strömenden Blut völlig verschwinden. 

Die durchschnittliche Lebensdauer dieser Zellen im Kaninchenblut wird 

auf 3—4 Tage geschätzt. W. Fischer (Rostock). 


Uehlinger, Erwin, Aleukämische Retikulose. (Ziegl. Beitr. z. 
path. Anat. u. allg. Path., 83, 1930, S. 719.) 

Es wird ein Fall reiner, ausgebreiteter Wucherung der Reti- 
kulumzellen in Milz, Lymphdrüsen, Knochenmark und Kupfferschen 
Sternzellen der Leber bet einem 52 Jahre alten Mann mitgeteilt, der 
2 Jahre an Larynxtuberkulose gelitten und an einem perforierten 
Magengeschwür verstorben war. Das Blutbild zeigte eine sog. Poly- 
nukleose (Magenulkus!) und eine sekundäre Anämie. Man soll Reti- 
kulosen und Endotheliosen unterscheiden! Beide treten völlig geson- 
dert auf, entsprechend der biologischen Verschiedenheit beider Zell- 
arten. Die Retikulumzellen variieren bei ihrer Wucherung; die Form- 
veränderungen sind verbunden mit Steigerung oder Minderung, ja mit 
Verlust spezifischer Funktionen. Morphologisch kann man unter- 
scheiden: Formvollendete Retikulosen; Speicherungsretikulosen ; Reti- 
kulosen mit gesteigerter Infektionsabwehr bei Speicherungsminderung ; 
atypische Retikulosen mit der Fähigkeit der Blutbildung. Aetio- 
logisch kann man unterscheiden: Speicherungsretikulosen; infektiös- 
reaktive Retikulosen; spontane hyperplastische Retikulosen; dyspla- 
stische Retikulosen, welche den mesenchymalen Geschwülsten und 
Systemerkrankungen nahe stehen. Der Beweis, es sei das Retikulo- 
endothel das Stammgewebe der Monozyten ist bisher nicht erbracht. 
Im gewucherten retikuloendothelialen Gewebe verläuft die Tuberkulose 
atypisch; es tritt die Exsudation zurück, Verkäsung fehlt. 

Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Oppikofer, E., Ueber eigenartige Knochenmarksbefunde 
bei der Agranulozytose (Myelophthise). (Beitr. z. path. 
Anat. u. allg. Path., Bd. 85, 1930, S. 165.) 
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Es werden 3 Fälle von Agranulozytose mikroskopisch durch- 
untersucht. Ergebnis: Der Granulozytenschwund ist in den Gefäßen 
und Geweben im ganzen Körper ein gleichmäßiger. Es wird durch 
die schädigende Einwirkung eines noch unfaßbaren Toxins auf die 
Myeloblasten des Knochenmarks bedingt; diese Schädigung verrät sich 
durch die verschiedensten Degenerationsformen bis zur Nekrobiose. 
Das charakteristische Knochenmarksbild (Myeloblastenzerfall bei voll- 
ständigem Fehlen der Granulozyten, ungestörte Erythropoese) spricht 
für die Annahme einer essentiellen Agranulozytose. Die Milz zeigt 
eine plasmazelluläre Reaktion bei fehlender örtlicher Leukozytose. 

|  Hückel (Göttingen). 
Margolis, Harry M., Thymusdrüse bei lymphatischer Leuk- 
mie [The thymus gland in lymphatic leukemia. 
(Arch. of path., Bd. 9, 1930, Nr. 5.) 

Untersucht wurden 32 Fälle von akuter und chronischer lympha- 
tischer Leukämie oder auch von aleukämischer Adenie (mit dem typi- 
schen Befund der lymphatischen Leukämie in den Organen, nur Fehlen 
vermehrter Lymphozyten im strömenden Blut). In 28 dieser Fälle — 
davon 12 von Kindern im Alter bis zu 12 Jahren — fand sich keinerlei 
Vergrößerung der Thymusdrüse, sondern meist sogar eine Atrophie 
dieses Organs (verschiedene Grade der Involution). Nur in 4 Fällen, 
die histologisch eher als Lymphosarkom zu bezeichnen sind, mit enormer 
lymphatischer Infiltration z. B. der Nieren, aber auch der Milz, fand 
sich gleiche Infiltration der Thymusgegend mit Lymphozyten. Aber 
auch hier konnte eine Involution des Organs nachgewiesen werden, 
und die sekundäre Lymphozyteninfiltration entsprach ganz der an 
anderen Organen. Es ist also eigentümlich, daß bei der lymphatischen 
Leukämie gerade eine Hyperplasie der Thymusdrüse fehlt, und viel- 
“mehr eine Involution zu verzeichnen ist. Die kleinen Thymuszellen 
reagieren demnach anders als die Lymphozyten des Körpers, und das 
wird dafür sprechen, daß sie genetisch auch ganz verschiedene 
Zellen sind. W. Fischer (Rostock). 


Ocaranza, Fernando, Origen y evolution de los caerpos de 
Kurloff [Ursprung und Entwicklung der Kurloffschen 
Körperchen]. (Revista Mex. Biol., 21, 19292, 7—12, 2 Taf.) 

Die zuerst von Kurloff in den Mononukleären des Meerschwein- 
chens beobachteten Körperchen stammen aus dem Kern. Das befreite 
Fragment kann in weiterer Entwicklung drei verschiedene Wege ein- 
schlagen: Chromatolyse, chromatische Fragmentation und Pyknose. 
Wahrscheinlich werden auf diese Weise die verschiedenen Nukleo- 
proteiden des Kernes für andere Zellgruppen verwendet. [Benzon.) 


Goldmann, Jakob, Zur Frage der Lipoidgranula in den 
Blutelementen der blutbildenden Organe und des peri- 
pherischen Blutes. (Z. mikt.-anat. Forsch., 181.2, 1929, 143 — 158.) 

Verf. hat zur Färbung der Lipoidgranula eine Färbungsmethode 
mit Sudan und «-Naphtol ausgearbeitet, die an anderer Stelle veröffent- 
licht werden soll. Die Färbung ist für Ausstriche und Schnitte brauch- 
bar und in wenigen Minuten beendet. Im strömenden Blute ergeben 

Lipoidfärbung: Eosinophile, Neutrophile und Monozyten. Lymphozyten 

zeigen nie, Mastzellen nur, wenn sie jung sind, spärliche Lipoidgranula. 
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In den myeloischen Zellen treten sie schon sehr früh auf. Auch in 
den Monozyten sind sie vorhanden. Die Lymphozyten der Milzknöt- 
chen enthalten kein Lipoid, ebensowenig das Retikulum und die Ge- 
fäßendothelien, dagegen sehr wohl die Monozyten (nur beim Kaninchen 
nicht), die Makrophagen und die Leukozyten. Aehnlich ist es in den 
Lymphknoten. Die Lipoidfärbung, die nicht an die Intergranulasubstanz 
gebunden ist, ist in den Stammzellen noch nicht vorhanden und tritt 
erst im Laufe der Entwicklung auf. Durch die Methode werden auch 
das Chondriom der Drüsenzellen und das Myelin der Markscheiden 
gefärbt. [Aus Anat. Bericht.] 


Reichel, Johannes u. Monasterio, Gabriele, Beiträge zur Frage 
der numerischen Verteilung der Erythrozyten und 
Leukozyten an der Peripherie. (Klin. Woch., 837, 1929, 
1712—1714.) 

Die vorliegenden Untersuchungen sind der Frage gewidmet, ob 
bei Blutkörperchenzählung die Werte gleichgesetzt werden dürfen, 
wenn man das Blut aus dem Ohrläppchen oder Finger gewinnt bzw. 
ob man auch das bei der Venenpunktion gewonnene Blut'zur Zählung 
verwenden darf, oder ob man um vergleichbare Werte zu erhalten, das 
Blut immer von der gleichen Stelle entnehmen muß. Hierbei wurde 
der Möglichkeit der Fehlerquellen besondere Beachtung geschenkt. 

Verf. kommen zu folgendem Ergebnis: Der Fehler der Blut- 
körperchenzählung ist aus der Zahl der in der Kammer ausgezählten 
(nicht der im Kubikmillimeter errechneten) Zellen zu bestimmen. 

Ob die Differenzen zweier Gruppen von Zählungen innerhalb des 


Verteilungsfehlers liegt, ist nach der Formel 4V ni +ne zu untersuchen, 
wobei nı die Summe der in der zweiten Gruppe gezählten Zellen bedeutet. 
Ist die Differenz kleiner oder gleich 4V ni T us, so kann sie allein durch 
den Verteilungsfehler der Zählung bedingt sein. 

Veränderungen der Zellkonzentration des Blutes bei verschiedener 
Tiefe des Hautstiches und bei Anwendung von Druck zur Beschleuni- 
gung der Blutung sind nicht nachweisbar. 

Nach dem Hautstich tritt eine lokale Blutverdünnung ein. Es 
müssen daher die Blutabnahmen aus einem Hautstiche möglichst rasch 
ausgeführt werden. 

Allgemeine Unterschiede in der Konzentration der Erythrozyten, 
des Hämoglobins und der Leukozyten in Arteria radialis, Kubitalvene, 
Fingerbeere und Ohrläppchen konnten nicht nachgewiesen werden. 

[Z. Buhemann.] 
Woytek, G., Ueber den Wert der Erythrozytensenkungs- 
geschwindigkeitinderchirurgischen Diagnostik. ne 
Beitr. z. klin. Chir., Bd. 148, 1929, H. 2, S. 235.) 


Verf. berichtet über die Ergebnisse der nach der Methode von 
Linzenmeyer an 600 Fällen angestellten Blutkörperchensenkungs- 
geschwindigkeit. Die Methode verliert an Wert, wenn senkungsbeein- 
flussende Medikamente, koagulierende Mittel, unspezifische Eiweiß- 
präparate verabreicht worden waren. 

Die B.S.-Reaktion ist in allen akut einsetzenden Prozessen an- 
fangs normal, sie braucht mindestens 24 Stunden Zeit, um in Er- 
scheinung zu treten. Bei allen entzündlichen und eitrigen Prozessen 
Centralblatt f. Allg. Pathol. IL. 10 
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ist die Senkungsgeschwindigkeit beschleunigt und geht parallel dem 
Zustand und dem ganzen Verlauf der Krankheit. In der postopera- 
tiven Periode ist sie ein äußerst zuverlässiger Indikator für infektiöse 
Komplikationen. Bei der chirurgischen Tuberkulose spielt sie in 
differenzialdiagnostischer Bedeutung eine große Rolle. 

Sodann wird die B.S.R. in ihrer Bedeutung und ihrer Differen- 
zialdiagnose bei urologischen Erkrankungen, bei benignen und malignen 
Geschwülsten usw. besprochen. Lehmann (Jena). 


Penati, F.. Ueber die elliptische Deformierung der Ery- 
throzyten. (Arch. per le scienz. med., 14, 1930, S. 189.) 

Verf. prüft die Untersuchungen H. Günthers (Fol. Haemat., 37 
und Dtsch. Arch. f. klin. Med., 162) nach über den in der Ueberschrift 
genannten Gegenstand. Er findet, daß im ausgestrichenen, mit Methyl- 
alkohol fixierten und gefärbten Blute normaler Menschen eine Anzahl 
elliptisch geformter Erythrozyten vorkommt. Sie sind in Fällen von 
sekundärer Anämie vermehrt. Die Vermehrung ist geringer bei Icterus 
haemolyticus, etwas stärker bei perniziöser Anämie und steht hier in 
Beziehung zum Grade der Poikilozytose. Verf. knüpft eine Hypothese 
über das Zustandekommen der in Rede stehenden Form an, wobei ein 
exogener Faktor und ein endogener, konstitutioneller eine Rolle spielen 
sollen. Kalbfleisch (Graz). 


Pilgram, Marta, Ueber die Einwirkung intravenöser Russ- 
injektionen auf die Blutsenkung. (Beitr. z. klin. Tuberk., 
Bd. 73, 1930, H. 4, S. 460.) 

In Untersuchungen an tuberkulösen Kindern und in Versuchen 
an gesunden Tieren wurde gefunden, daß die Blutsenkungsgeschwin- 
digkeit durch intravenöse Russölinjektionen beschleunigt wird. Diese 
Beschleunigung ist individuell verschieden, schwankt in weiten Grenzen, 
ist aber in allen Fällen nachweisbar. Schleussing (Düsseldorf). 


Tönnis, Experimentelle Untersuchungen zur Entstehung 
der postoperativen Blutveränderungen. (Bruns Beitr. z. 
klin. Chir., Bd. 147, 1929, H. 2, S. 249—301.) 

Es wurden zur Feststellung der postoperativen Blutveränderung 
vergleichende Untersuchungen angestellt über: Alkalireserve, Serum- 
eiweiß, Albumin- und Globulingehalt, Reststickstoff, Blutzucker und 
Trockensubstanz des Vollblutes und Serums. 

Für ein kurzes Referat nicht geeignet; muß im Original nach- 
gelesen werden. Lehmann (Jena). 


Uhlenbruck, P., Familiäre Hämochromatose mit Melanurie. 
[Nebst Bemerkungen über den Eisengehalt der Organe.] 
(Dtsches Arch. f. klin. Med., Bd. 167, 1930, S. 80.) 

Eingehende klinische und autoptische Schilderung eines Falles 
von Bronzediabetes bei einem 45 jährigen Kaufmann aus Verwandten- 
ehe mit gehäuften Geistes- und Lebererkrankungen in der Familie. 
Die Entstehung der Erkrankung wird deshalb auf dem Boden einer 
ererbten Minderwertigkeit angenommen. Die Erkrankung begann 
3 Jahre vor dem Tode mit dem Auftreten einer grauen, bronzeartigen 
Gesichtsfarbe. Gleichzeitig dunklere Färbung des Harns. Der an- 
fängliche klinische Befund ergab einen harten, 3 Querfinger unter dem 
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Rippenbogen fühlbaren Milztumor, Urobilinurie, geringe Anämie mit 
Leukopenie. Ein Jahr später tiefer Bronzeton der Haut, ikterische 
Skleren, großer Milztumor handbreit unter dem Rippenbogen, harte, 
kleine Leber, im Urin positive Diazoreaktion, 0,2 bis 1°/o Zucker. Vier 
Wochen vor dem Tod wurde der Patient komatös. Im Urin fanden sich 
neben 1% Zucker, Spuren von Eiweiß, 1°/o Azeton, ferner eine deut- 
lich positive Melaninprobe nach Thormälen. Die Obduktion ergab den 
typischen Befund einer schweren atrophischen Leberzirrhose nebst 
Pankreaszirrhose und Fibrose der Milz. Ausgedehnte Hämosiderose 
in Leber, Milz, Niere, Herzmuskel. Die chemische Untersuchung der 
Organe auf ihren Eisengehalt ergab im Pankreas 0,795 °/o, in der Leber 
0,725 %, im Herzen 0,465 °/o, in der Lunge 0, 285% , in der Milz 0,280 %, 
in der Niere 0,207 gin, in der Zunge 0,0 %o. Der Gesamteisengehalt der 
Leber betrug 2,6 g. Heilmeyer (Jena). 


Clasing, Carl, Ueber den Abbau der Bluthistiozyten. (Virch. 
Arch., 277, 1930.) 


Nach Einspritzung von Tusche und Zinnober in Blutadern nehmen 
die Endothelien von Leber, Milz, Lunge, Knochenmark, Nebenniere 
und Darm Tusche auf. Die tuschebeladenen Endothelien lösen sich 
los und werden zu Bluthistiozyten. Diese Histiozyten gehen in Leber 
und Milz zugrunde. 

In der Leber werden sie in den Kapillaren der Läppchenränder 
festgehalten, dort zusammengeballt und aufgelöst. Ihr unverdaulicher 
Tusche- bzw. Zinnoberinhalt bleibt hier in großen Haufen liegen. 

In der Milz werden Histiozyten von den Retikulumzellen aufge- 
nommen und ein Teil geht in den Retikulummaschen zugrunde. Auch 
hier findet sich Tuscheablagerung als Zeichen des Abbaues. 

Die Lunge beteiligt sich nicht am Abbau der Histiozyten. Im 
Gegensatz zu Milz und Leber wird sie bald nach der Einspritzung 
fast völlig tuschefrei. Gelegentlich in den Kapillaren zu findende 
Bilder, die den Verdacht auf Histiozytenabbau erwecken könnten, sind 
als Embolien aus den Leberkapillaren stammenden Materials anzusehen. 
„Intimagranulome“ in Lungenvenen, die Siegmund für den Abbau 
der Histiozyten verantwortlich macht, wurden nicht gefunden. 

Finkeldey (Basel). 
Schwanen, Hans, Der Entwicklungszustand des lympha- 
tischen Gewebes und die absolute Lymphozytenzahl im 
Blut, ihr Verhältnis zueinander und ihre Abhängigkeit 
von der Beschaffenheit der kleinen und kleinsten Gefäße. 
(Klin. Woch., 8, Nr. 39, 1811—1815, 1929.) 


Verf. hatte des öfteren beobachtet, daß der Entwicklungszustand 
des lymphatischen Gewebes außerordentlich abhängig ist von der Be- 
schaffenheit der kleinen und kleinsten Gefäße. Er untersuchte darauf- 
hin eine größere Anzahl Milzen und Tonsillen des laufenden Sektions- 
materials ohne Rücksicht auf Alter und Krankheit und widmete hierbei 
dem Verhalten der Gefäße besondere Aufmerksamkeit (Quellung der 
Gefäßendothelien, stärkste Fettspeicherung und perivaskuläre Indu- 
rationen). In 32 Fällen konnte Verf. den zum Teil aus mehreren Blut- 
untersuchungen resultierenden Lymphozytenwert den erhobenen histo- 
logischen Befunden vergleichsweise zur Seite stellen. 

10* 
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Verf. kommt bei seinen Untersuchungen zu folgendem Ergebnis: 
Da im lymphatischen Gewebe die Lymphozytopoese stattfindet, müßte 
dem physiologisch und pathologisch bedingten Zustand des lymphatischen 
Gewebes die Zahl der dort produzierten Lymphozyten entsprechen. 
Dies zu untersuchen stößt jedoch auf große methodische Schwierig- 
keiten. 

Der Zustand des lymphatischen Gewebes und die Lymphozyten- 
zahl im peripheren Blut läßt sich am ehesten in ihrer gemeinsamen 
Abhängigkeit vom Alter untersuchen, da der großen Zeitspanne und 
der Verwertung des Durchschnittes wegen zufällige und pathologische 
Einflüsse nur wenig stören. 


Der Vergleich ergibt, daß die Lymphozytenzahl dem Entwicklungs- 
zustand des lymphatischen Gewebes nur insofern entspricht, als in der 
Jugend eine Lymphozytose zu finden ist. Diese nimmt aber nicht ent- 
sprechend der Entwicklung des lymphatischen Gewebes zu, sondern 
fällt kontinuierlich, um in die konstanten niedrigen Werte des Er- 
wachsenen überzugehen, wenn die Entwicklung des lymphatischen Ge- 
webes ihren Höhepunkt erreicht hat. Dies läßt sich mit einer Ueber- 
produktion von Lymphozyten in der friihen Jugend und mit einen 
immer gréBer werdendem Verbrauch im zunehmenden Alter erkliren. 
Im 15.—16. Lebensjahr kommt dann schließlich eine Gleichgewichts- 
lage im Lymphozytenumsatz zustande. 

Ein nicht erklärbarer Widerspruch besteht aber zwischen der 
Lymphozytenzahl und dem Entwicklungszustand des lymphatischen Ge- 
webes im hohen Alter, denn in der Literatur wird ein Schwund des 
lymphatischen Gewebes angegeben, ein dementsprechendes Absinken 
der Lymphozytenzahl wird jedoch nicht erwähnt. 


Verf. fand, daß auch im hohen Alter noch gut entwickeltes lym- 
phatisches Gewebe mit Follikeln und Sekundärknötchen vorkommt, 
wenn die kleinen und kleinsten Gefäße gesund sind. Dieser Befund 
scheint den erwähnten Widerspruch zu lösen. Umgekehrt konnte Verf. 
oft ein Fehlen der Follikel und Sekundärknötchen in großer Jugend 
feststellen, wenn die Gefäße krank waren. 

Daß im Verdauungsschlauch auch dann noch Follikel und Sekundär- 
knötchen gefunden werden, wenn die Gefäße krank sind, daß über- 
haupt das lymphatische Gewebe im Verdauungsschlauch wechselvoller 
und stärker entwickelt ist als an anderen Stellen, läßt sich mit der 
hier stärkeren Konzentration der Stoffe, gegen die sich die Tätigkeit 
der Lymphozyten richtet, und mit den dadurch bedingten stärkeren 
Reizen auf das lymphatische Gewebe erklären. 

Dieser verschiedenen Konzentrationen wegen ist der Lymphozyten- 
bedarf im Verdauungsschlauch am stärksten, in den peripheren Lymph- 
bahnen weniger stark und am geringsten in der Blutbahn. Verf. konnte 
an Hand einer Tabelle zeigen, daß die Lymphozytenzabl von dem 
Zustand des lymphatischen Gewebes direkt und von der Beschaffenheit 
der kleinen und kleinsten Gefäße indirekt abhängig ist. E. Ruhemann. 


Brandt, M., Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Lymphogranulomatose. (Virch. Arch., 272, 1929.) 

Das lymphogranulomatöse Gewebe wird als Zeichen einer unaus- 

gleichbaren Dysfunktion, sei es nun lokaler oder allgemeiner Art des 
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retikulo-endothelialen Systems gedeutet. Eine einseitige Betonung des 
Retikulums auf Kosten des Endothels und umgekehrt, wird abgelehnt. 
Ein Teil des Granulationsgewebes scheint aus den Adventitia- 
zellen kleinerer Gefäße zu stammen, die häufig noch im nekrotischen 
Gewebe deutliche Kernfärbung zeigen und die Blutgefäße mantelförmig 
umschließen. In der Milz und den Lymphknoten stehen diese Zellen 
in engster Beziehung zum Retikulum und der endothelialen Auskleidung 
der Sinus. Finkeldey (Basel). 


Mac Mahon, H. E. und Parker, jr. F., Lymphoblastom, Hodg- 
kins Krankheit und Tuberkulose. [A case of lymph- 
blastoma, Hodgkins disease and tuberculosis.] (The 
amer. journ. of path., Bd. 6, 1930, Nr. 3.) 

Ein 61jähriger Mann stand in klinischer Behandlung wegen aleuk- 
ämischer Adenie. Er wurde drei Jahre beobachtet, und entwickelte 
allmählich die Symptome einer lymphatischen Leukämie (60000 weiße 
Blutzellen, davon 90% Lymphozyten). Die Zahl der weißen Blut- 
zellen nahm dann wieder ab. Bei der Sektion fand sich eine allge- 
meine Vergrößerung der Lymphknoten zumal der abdominalen, feinste 
Knötchen in Leber und Lunge, Ascites chylosus. Histologisch fand 
sich in den Lymphknoten teils das typische Bild der Lymphogranu- 
lomatose, teils das der Tuberkulose, in andern das der lymphatischen 
Leukämie und Tuberkulose; desgl. alle die 3 Befunde auch in der 
Leber. Aus der Aszitesflüssigkeit wurden Tuberkelbazillen vom Typus 
humanus gezüchtet. W. Fischer (Rostock). 


Edelmann, H., Lymphogranulomatose und urologische Diag- 
nostik. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., Bd. 84, 1930, S. 346.) 
Zwei Beobachtungen, die zeigen, daß auch die Lymphogranulo- 
matose in die Reihe der urologen differentialdiagnostisch wichtigen 
Tumoren gehört. Hückel (Göttingen). 


Dubinskaja, B. u. Melnikowa-Raswedenkowa, A., Morbus Gaucher 
in der U.S.S.R. (Virch. Arch., 276, 1930.) 

1. Als morphologisches, pathologisch - anatomisches Stigma des 
Morbus Gaucher kann das eigenartige makroskopische Aussehen der 
Milz gewertet werden, das manchmal die Form einer Lien lobatum mit 
tiefen bindegewebigen Strängen und Eindellungen annimmt. 

2. Die Gaucher- Zellen bilden extravaskuläre Kombinationen so- 
wohl vom Typus des sarkomatösen Gewebes mit Zwischenschichten 
von Gitterfasern zwischen den benachbarten Zellen „Plättchen“, als 
auch nach Art der epithelialen Gebilde, in Form abgegrenzter, abge- 
rundeter oder ovaler Waben mit frei darin eingeschlossenen Zellen- 

„Alveolen“. 

3. Der Prozeß der Gaucher- Umwandlung nimmt hauptsächlich 
außerhalb der Blutgefäße seinen Verlauf, wobei im wesentlichen das 
Pulparetikulum ergriffen wird, von wo das Eindringen der umgewan- 
delten Zellen in die Gefäßräume erfolgt, wubei die Retikulumfasern 
unter dem Andrang der Zellen angerissen oder gänzlich zerrissen werden. 

4. Die Erythrophagie kann gewissermaßen als Material für die 
Hämosiderosis der Gaucher-Zellen dienen. 

5. Zur richtigen pathologisch-anatomischen Diagnose des Morbus 
Gaucher ist Betrachtung der Milzoberfläche, ihres höckerigen Baues, 
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der Läppchenbildung und auch der etwaigen sekundären Veränderungen 
der Schnittfläche wertvoll, und zwar der Kavernome, der miliaren Herde 
von Gaucher-Zellen, der marmorierten Zeichnung der Schnittfläche. 
Das Schabsel und die Untersuchung des nativen Präparates können 
die rasche Entdeckung der Gaucher-Metamorphose herbeiführen, die im 
Gewebe des Organs vor sich geht. 

6. Zur Differentialdiagnostik zwischen Morbus Gaucher und der 
Gruppe ähnlicher Erkrankungen müssen nicht nur die Organe des blut- 
und lymphbildenden Systems und der Leber, sondern auch die sonstigen 
Organe — Nieren, Lungen, Nebennieren, Thymus, Pankreas — die 
großen Gefäße und Knochen untersucht werden. 

7. Das Verfahren der histologischen Bearbeitung muß sowohl 
der morphologischen als auch der mikrochemischen Identifizierung der 
Gaucher-Metamorphose dienen, im Sinne des Nachweises von Lipo- 
proteinsubstanzen, Phosphatiden, Hämosiderosis und autogener, pro- 
teinogener Pigmente des Blutes. Finkeldey (Basel). 


Orsós, F., Splenofolliculoma malignum. (Arb. a. d. II. Abt. d. 
Wissensch. Stefan Tisza Ges. in Debrecen, Bd. 3, 1929, H. 3.) 
Beschreibung eines primären Lymphosarkoms der Milz, das auch 
in seiner Ausbreitung auf das Pankreas Bildungen aufweist, welche 
den Lymphfollikeln der Milz entsprechen. Orsös nennt deshalb das 
Gewächs Splenofolliculome malignum. Berblinger (Jena). 


Catsaras, Joh., Ueber eine eigenartige Form von Milzfibrose 
mit ausgedehnten Eisen- und Kalkinkrustationen und 
er knotiger Pulpahyperplasie. (Virch. Arch., 275, 
1930.) 

In einem Fall von vergrößerter Milz mit stark fibrösen Vorgängen 
und ausgedehnten Eisen- und Kalkinkrustationen wurden Gebilde be- 
obachtet, die an Pilze erinnern und mit Eisen und Kalk inkrustiert 
waren. Aus der Beobachtung verschiedener Entwicklungsstadien läßt 
sich hier aber mit Sicherheit schließen, daß es sich um Gefäßsprossen 
handelt. Der ganze Prozeß stellt sich als ein regenerativer dar und 
zwar nach einem erheblichen Untergang von Milzgewebe, der Anlab 
zur ausgedehnten, in Knotenform auftretenden Kapillarneubildung ge- 
geben hat. Die neugebildeten Kapillaren sind als eine Ersatzwuche- 
rung für die untergegangene Pulpa aufzufassen. Finkeldey (Basel). 


Braunstein, A., Zur Frage der Krebsmetastasen in der Milz. 
(Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 32, 1930, H. 1 u. 2, S. 119.) 

Die Tatsache, daß Karzinome in der Milz größte Seltenheiten 
darstellen, spricht dafür, daß in diesem Organe antikarzinomatöse 
Stoffe wirksam sind, die in die Milz verschleppte Krebszellen in ihrem 
Wachstum hemmen oder gar zerstören. Die angestellten Versuche be- 
weisen, daß in der Milz zwei verschiedene Abwehrstoffe gegen Krebs 
vorhanden sind, nämlich 

1. eine im normalen Milzgewebe vorhandene Substanz, die das 

Haften und Weiterwachsen von Geschwülsten verhindert, und 
2. ein spezifischer Antikörper, der sich in der Milz des von Krebs 
befallenen Organismus entwickelt. Die Seltenheit von Krebs- 
metastasen in der Milz ist auf eine lokale Immunität des 
Milzgewebes zurückzuführen. Dieses ist Träger der Ab- 
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wehrfunktion des Organismus gegenüber Krebszellen. Hiermit 
erklärt sich auch die Heilwirkung der Milzextrakte von gegen 
Krebs immunisierten Tieren. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Pohle, Ueber Milzzysten. Mit besonderer Berücksichti- 
gung eines Falles von großer Milzzyste bei Para- 
typhuserkrankung. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 221, 1929, S. 211.) 

Jetzt 19 jähriges Mädchen, welches seit seinem 10. Lebensjahr 
eine Auftreibung der linken Seite ihres Leibes bemerkt hatte, ist jetzt 
mit Schüttelfrost und hohem Fieber erkrankt. Es findet sich ein die 
linke Seite des Leibes völlig ausfüllender, prall elastischer druck- 
schmerzhafter Tumor, welcher sich bei der Operation als große Milz- 
zyste erweist. Die Zyste wiegt mit Inhalt 5 kg, faßt etwa 4000 ccm 

Flüssigkeit, ist etwa 31 em lang, 22 cm breit und 14cm hoch. Die 

Zyste besteht aus einem großen, nur durch kammartige Vorsprünge 

unterteilten Hohlraum und einer Reihe kleiner Nebenhohlräume. Histo- 

logisch sind die Sinusräume dort, wo noch das meiste Milzgewebe er- 
halten ist, so erweitert, daß sie ein kontinuierliches Maschenwerk dar- 
stellen. Die Auskleidungszellen der „Lücken“ dieses Maschenwerkes 
haben an vielen Stellen die Tendenz hochepitheloid zu werden. Stellen- 
weise mitten im Milzgewebe deutlich beginnende Zystenbildung. In 
der Nähe des oberen Poles sind die kleinen Zysten von einer durch- 
gehenden Lage oft hoher zuweilen kubischer Zellen ausgekleidet. An 
einigen Stellen ist hier typisches geschichtetes Plattenepithel zu finden. 

An zwei Stellen sind im Milzgewebe eingelagerte solide Inseln von 

Plattenepithel anzutreffen. Obwohl aus dem Zysteninhalt Paratyphus- 

bazillen in Reinkultur gezüchtet wurden, fehlen in der Milz jegliche 

für Paratyphus charakteristischen Veränderungen. Verf. deutet die 

Zyste als Dermoidzyste und hält es für ganz unwahrscheinlich, daß 

die Paratyphuserkrankung einen ursächlichen Zusammenhang mit der 

Zystenbildung hat. Richter ( Altona). 


Schoen, Rudolf, Familiäre Teleangiektasie mit habituellem 
Nasenbluten. [Teleangiectasia hereditaria haemorrhagica 
Osler.] (Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 166, 1930, S. 156.) 

An Hand von 2 Fällen wird das oben gezeichnete klinische 
Krankheitsbild ausführlich dargelegt. Beide Fälle zeigen die typische 
Trias: 1. Teleangiektasien im Gesicht, besonders an den Wangen. 
2. Blutungen mit sekundärer Anämie. 3. Erbliches familiäres Vor- 
kommen. In den vorliegenden 2 Fällen handelt es sich um ein Ge- 
schwisterpaar, einen 56jährigen Direktor und seine 54 jährige Schwester. 
Beide litten an Nasenbluten seit frühester Kindheit. Allmähliche Aus- 
bildung von Teleangiektasien an beiden Wangen und im Septum nasi. 
In beiden Fällen kam es infolge der dauernden Blutungen aus der 
Nase zu hochgradiger Anämie von sekundärem Charakter. Thrombo- 
zytenzahl, Gerinnungszeit und Blutungszeit waren normal. Hämophilie 
und hämorrhagische Diathesen anderer Art konnten dadurch ausge- 
schlossen werden. Die Verfolgung des Stammbaumes der Familie er- 
gab, daß im Verlauf von 4 Generationen von den 11 Mitgliedern der 
Familie 7 von Kindheit an an häufigem Nasenbluten litten. Beide 
Geschlechter waren gleichmäßig davon ergriffen. Der Erbgang ist ein 
einfach dominanter. Heilmeyer (Jena). 
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Weil, P. E. und Cahen, R., Ein Fall von Plethora mit Poly- 
zythämie [Un cas de pléthore avec polyglobulie.] 
(Le Sang, 3e. Année, 1929, Nr. 6.) 


Ein 2 Jahre lang beobachteter Fall von Polycythaemia rubra mit 
Obesitas wird beschrieben. Klinisch waren Dyspnoe mit Erstickungs- 
anfällen und Zyanose der Haut- und Schleimhäute vorhanden. Die 
Krankheit begann bei der Patientin im Alter von 30 Jahren im An- 
schluB an eine totale Hysterektomie und darauf folgende verfrühte 
Menopause. Die Patientin starb an Herzinsuffizienz im Alter von 
56 Jahren. Der Blutbefund zeigte 6—7 Millionen rote Blutkörperchen. 
Hb. 110—120 %, 10000—6000 weiße Blutkörperchen, Färbeindex 0,8 
granulierte Erythrozyten und jugendliche Formen ähnlich wie beim 
anämischen Blutbild, Poikilozytose. Pathologisch-anatomisch fanden 
sich tuberkulöse Knötchen in Milz, Leber und Nieren. Die stark ge- 
staute Milz wog 200 g. Die Leber zeigte Zeichen der kardialen 
Stauung. Die Lungen waren frei von tuberkulösen Verände- 
rungen. Der vorliegende Fall stützt die von Widal und Rendu 
aufgestellte Ansicht, daß die Tuberkulose der Milz in der Genese der 
Polyzythämie eine wichtige Rolle spiele. Das Fehlen von Hypertension 
und von Albuminurie erlaubt den Fall der „Geiss böckschen Krank- 
heit“ zuzurechnen. Werthemann (Basel). 


Jakobi, A., Polyzythämie und Mesenterialvenenthrombose; 
ihre Beziehungen zu Unfallverletzungen. (Mitt. Grenzgeb. 
Med. u. Chir., Bd. 41, 1929, H. 4, S. 555.) 


An der Hand von 2 eigenen Fällen von Polycythaemia rubra 
fand sich in mehr oder weniger ausgeprägter Weise ein Milztumor mit 
Infarktbildung, Mesenterialvenenthrombose mit Darminfarkten und 
Pfortaderthrombose. Spontane Trombosen scheinen nach Ansicht des 
Verf. bei der in Rede stehenden Erkrankung nicht selten zu sein. Sie 
sind unter anderem auch in den Abdominalgefäßen zu beobachten. Be- 
ziehungen zwischen einer alten, abgeheilten Entzündung und Thrombose 
am rechten Bein und der Polycythaemia rubra, die in dem einen Fall 
zur Diskussion gestellt werden mußten, wurden abgelehnt. 

Schleussing (Düsseldorf). 
Boshamer, Untersuchungen über die Thrombosenent- 
stehung und -prophylaxe. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 221, 
1929, S. 93.) 


Die sehr eingehende und viele nicht in ein Referat zusammen- 
zufassende Einzelheiten und Tabellen enthaltende Arbeit faßt Verf. 
dahin zusammen, daß er die Fründsche Theorie der Thrombose- 
Entstehung auf der Grundlage eines Hypothyreoidismus ablehnt und 
folgende neue Theorie der kausalen Genese der Thrombosen entwickelt. 
Die primäre Ursache der postoperativen wie auch der essentiellen 
Thrombosen ist eine Labilität der Vasomotoren und des autonomen 
Nervensystems resp. eine parasympathikotonische Hypertonie, die unter 
Einwirkung vegetativer Reize (des Operationsreizes, des Zellzerfalles) 
zu einer Kreislauffunktionsschwäche, einer Störung des splanchniko- 
peripheren Kreislaufausgleiches führt, weiterhin unter Vermittlung des 
Pickeffektes, der Lebervenenkontraktion, eine Ausscheidungsstörung 
der vermehrt freiwerdenden Eiweißabbauprodukte nach sich zieht, die 
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die Blutveränderungen sowie die Intimaschädigung, die Vorbedingung 
der Thromboseentstehung sind, bedingt. Von diesen Thrombosen sind 
zwei weitere Arten zu trennen, nämlich 1. die Thrombosen bei ge- 
störter Nierenfunktion, wo die Rolle des autonomen Nervensystems 
von der Nierenschädigung übernommen wird, die zu einer Kreislauf- 
schwäche und Anschoppung von harnfähigen Stoffen sowie Eiweiß- 
abbauprodukten im Blute führt, und 2. die bei Frakturen und Bein- 
Verletzungen auftretenden Thrombosen, wobei die durch edie Ver- 
letzung selbst geschaffenen Blutzirkulationsstörungen in Gemeinschaft 
mit der Wirkung der Eiweißabbauprodukte lokal die Voraussetzung 
eıfüllen. Hundeversuche, die den Beweis für die obigen Anschauungen 
liefern sollten, führten nicht zu dem gewünschten Erfolg, da eine aus- 
gesprochene parasympathikotonische Hypertonie und Kreislaufschwäche 
sich bei diesen Tieren nicht erzielen ließ. Richter (Altona). 


Heubner, W., Beobachtungen über die toxische Wirkung 
des Vitasterins auf die Arterien. (Beitr. z. path. Anat. u. 
allg. Path., Bd. 84, 1930, S. 559.) 

Langdauernde Fütterung von Kaninchen mit Ergosterin bewirkte 
keine Arterienveränderung, mit ergosterinfreiem Cholesterin dagegen 
ausschließlich Atheromatose ohne Verkalkung oder anderweitige Störung 
der für die Funktion wichtigsten Gewebselemente. Blutdruckerhöhung 
trat bei Vitasterinvergiftung nur in gewissen Stadien und in geringem 
Ausmaß ein, nicht bei rasch einsetzender schwerer Schädigung. Die 
Arterienschädigungen am Kaninchen durch Vitasterin sind entgegen 
manchen anderen Symptomen der Vergiftung nicht reversibel; die Tiere 
können mit auffallend schweren Zerstörungen ihrer Aortenwand lange 
scheinbar gesund am Leben bleiben. Hückel (Göttingen). 


Kokott, W., Ueber den funktionellen Bau des elastischen 
Gerüstes der Aortenwand. (Ztschr. f. Zellforsch. u. mikr. 
Anat., Abt. B., Bd. 8, 1929, S. 772.) 

Mittels der von Benninghoff angegebenen Spaltmethode, wie 
einer Reißmethode (im Original nachzulesen) hat Verf. versucht, eine 
Uebersicht über die räumliche Anordnung des elastischen Faserge- 
rüstes der Aortenwand zu gewinnen. Die sich mittels der genannten 
Methode ergebenden Spaltlinien zeigten eine Anordnung, die den theo- 
retisch erwarteten Spannungsverhältnissen der Gefäßwand entspricht. 
Die beim Neugeborenen noch fehlende Intimafaserung erscheint als 
Spiegelbild der Verteilung längsdehnender Kräfte, die durch den Blut- 
strom an Gefäßbiegungen uod -Abgängen, wie an den Ansatzstellen 
der Semilunarklappen erzeugt werden. Die nach der Geburt sich 
bildende Intimafaserung erhält unter dem Einfluß lokaler längsge- 
richteter Zugspannungen zuerst an Orten höherer Spannung (Arcus 
aortae, Semilunarklappen, Teilung der Aorta) bestimmte Strukturformen, 
die mit fortschreitender Entwicklung von hier weiter ausstrahlen. Die 
Mediafaserung wird formal bestimmt in erster Linie durch Ring- und 
schwächere Längsspannungen. Dieselben werden aufgenommen von spira- 
lig verlaufenden Fasern, die sich in Richtung der Hauptzugsspannung um 
das Rohr winden. Die Neigungswinkel dieser Spiralen gegen die 
Horizontale beträgt im Mittel 35° und wird nach außen größer. Die 
Spiralen sind örtlich zu kleinen Faserhäuten verdichtet und können 
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in ihrer Gesamtheit in der Mantelfläche eines Hohlzylinders vereinigt 
gedacht werden, auf der gleiche Spannungen herrschen. 
Danisch (Jena). 
Kosdoba, A. S., Zur Frage nach den pathologisch-anato- 
mischen Begründungen des Zusammenhangs einiger 
chirurgischer Erkrankungen des BlutgefaBsystems mit 
Nikotinismus. (Mitt. Grengeb. Med. u. Chir., Bd. 41, 1930, H. 5, 
S. 687 


Chronische intravenöse Nikotinzufuhr bewirkt beim Kaninchen 
Veränderungen an der Aorta und ihren großen Aesten, die sich als 
Ausbildung von Plaques, aneurysmatischen Erweiterungen, und Indu- 
rierungen der Wandung darstellen. Mikroskopisch handelt es sich 
dabei um Verdickungen der Adventitia mit Blutergüssen und Erweite- 
rung der Vasa vasorum bei Vergrößerung der Saftspalten, um Nekrosen, 
Kalkablagerungen und Sklerosierungen der Media und um Schwellungen 
der Intima, Abschilferung und Verfettung ihres Endothels. 

Die Veränderungen waren bei weiblichen Tieren ausgeprägter 
als bei männlichen, die Stärke der Veränderungen war abhängig von 
der Dauer der Nikotinzufuhr und von den zugeführten Mengen. 


Nach Anschauung des Verf. spielt bei intravenöser Nikotineinver- 
leibung das von den Nebennieren unter dem Einflusse des Nikotins 
gesteigert produzierte Adrenalin die Hauptrolle bei der Entwicklung 
des pathologisch-anatomischen Prozesses in den Gefäßhäuten. Durch 
die unmittelbare toxische Wirkung auf die Gefäßhäute begünstigt und 
beschleunigt das Nikotin den Prozeß. Zusammenhänge zwischen 
Nikotineinverleibung und Gefäßerkrankungen, vor allem der sog. spon- 
tanen Gangrän, möchte Verf. mit Sicherheit annehmen. Er weist da- 
her auf die Gefahren hin, denen Raucher, aber auch Arbeiter in 
Tabakfabriken ausgesetzt sind. Schleussing (Düsseldorf.) 


Stengel, Franziska, Zur Frage der Periarteriitis nodosa. 
(Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 167, 1930, S. 1.) 


Eingehender Bericht über den klinischen Verlauf und den Ob- 
duktionsbefund (Maresch, Wien) eines Falles von P. n., der in 
manchen Zügen von dem bekannten Bild dieser Krankheit abweicht. 
Es handelt sich um eine 32 jährige Hausgehilfin, die mit zunehmenden 
Schmerzen in den Beinen, dann in den Hand- und Ellenbogengelenken, 
erkrankte. Es fanden sich bei der klinischen Untersuchung arthritische 
Erscheinungen in den verschiedensten Gelenken, ferner ein infiltrativer 
Lungenprozeß im linken Oberlappen, der bei dem Fehlen von höheren 
Temperaturen, von Sputum und Dyspnoe als tuberkulöse Erkrankung 
gedeutet wurde. Das Blutbild zeigte eine Leukozytose von 11000 mit 
Polynukleose und Linksverschiebung. Im weiteren Verlauf traten 
überraschende Nervenstörungen von polyneuritischem Charakter auf 
(Okulomotoriuslähmung, Ulnaris-, Medianus- und Radialislähmungen, 
Schwäche der unteren Extremitäten, leichte Reflex- und Sensibilitäts- 
störungen). Die Nervenerscheinungen zeigten ein wechselndes Bild, 
teils Remissionen, teils schubartige neue Störungen. Dazu kam leichte 
Albuminurie und Glykosurie. Unter zunehmender Kachexie und Pro- 
gression der Lungenerscheinungen trat der Exitus ein. Die Obduktion 
ergab eine ausgedehnte Periarteriitis nodosa, vorzugsweise in den 
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Mesenterial-, Magen-, Epikard-, Leber- und Nierenarterien. Dazu Ko- 
ronargefäßthrombose mit Myomalazie, sowie eine frische Thrombose. 
(oder Embolie?) der Arteria basilaris cerebri. In der Lunge 
fanden sich konfluierende Bronchopneumonien. Der histologische 
Befund zeigte schwere ältere und frische periarteriitische Ver- 
änderungen in allen untersuchten Organen (Herz, Lunge, Halsdrüsen, 
Nieren, Magen, Milz, Muskeln, Nerven). Die Besonderheit des ge- 
schilderten Falles liegt in deutlichen Inkongruenzen zwischen klinischem 
Bild und dem anatomischen Substrat. Gerade die schwersten anato- 
mischen Erscheinungen ließen klinische Symptome völlig vermissen. 
(Koronarthrombose, schwerste Veränderungen der abdominellen Gefäße.) 
Verf. ist der Meinung, daß die vielgliedrige Symptomkette durch eine 
übergeordnete, infektiös toxische Noxe bedingt sei. 
Heilmeyer (Jena). 

Morin, L., Contribution a l’etude des mutations du calcaire 

dans la paroi aortique [Recherches d’histochimie nor- 

male et pathologique]. These Lyon, 44 S., 4 Taf., 1928. (Trav. 

Labor. hist. Univ. Lyon.) 

Zur Untersuchung der normalen und pathologischen Kalkablage- 
rung in der Wand der Aorta verwendet Verf. die Methode der Ver- 
aschung der organischen Elemente im mikroskopischen Schnitt (Poli- 
card). In der normalen Aorta findet man Kalkablagerungen, welche 
mit den anderen Methoden nicht nachweisbar sind; sie liegen band- 
förmig in der Mitte der Media. Im entzündlichen Anfangsstadium der 
Aortitis findet eine stärkere oder schwächere Verminderung der Kalk- 
ablagerung an der genannten Stelle statt. Bei alten, atheromatösen 
Prozessen findet sich Kalk in den tiefen Partien der Intima als Zeichen 
mangelhafter Ernährung dieser Stellen. In anderen Fällen, welche 
nicht entzündlicher Provenienz sind, kommt es pathologisch zu ver- 
mehrter Ansammlung von Kalk in der Media. Die Kalkablagerungen 
finden sich stets an Stellen verlangsamter oder schlechterer Zirkulation 
in den die Aortenwand ernährenden Gefäßen. (Aus Anat. Bericht.] 


Salzer, Georg, Ueber einen Fall von doppelseitigem Ductus 
Botalli. (Ziegl. Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., 81, 1929, S. 671.) 
Morphologische Beschreibung des im Titel bezeichneten, seltenen 
Vorkommnis, das an der Leiche eines siebenwöchigen Kindes beobachtet 
worden ist; zugleich bestand Rechtsläufigkeit der Aorta. Salzer 
weist auf einen analogen Fall Robitanskys hin, den er in seiner 
Abhandlung über die Defekte der Scheidewände des Herzens (Wien 1875) 
beschrieben, der aber kaum weiter berücksichtigt worden sei. 
Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Senior, H. D., Abnormal branching of the human popliteal 
artery. (Amer. J. Anat., 441, 1929, 111—120, 10 Abb.) 

Zur Erklärung verschiedener in der Literatur beschriebener Vari- 
ationen in der Aufteilung der A. poplitea in der Kniekehle, hat Verf. 
die Gefäßverhältnisse bei menschlichen Embryonen studiert und führt 
die einzelnen Variationen auf Grund seiner Beobachtungen auf embryo- 
nal normaler Weise auftretende Gefäße zurück. [Aus Anat. Bericht. 


Roschdestwenskij, K. G., Der doppelte Aortenbogen. (Anat. 
Anz., 686-10, 1929, 145—151, 2 Abb.) 
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Nach einer Zusammenstellung der bisher in der Literatur ver- 
öffentlichten Fälle beschreibt Verf. sein Präparat. Das Herz eines 
55 jährigen Mannes zeigt normale Verhältnisse; aus dem linken Ven- 
trikel entspringt ein mächtiges Gefäß, welches sich in zwei Bögen 
teilt, von denen der rechte mehr nach vorne, der linke mehr nach 
hinten liegt. Die Bögen umgreifen Trachea und Oesophagus und 
geben jeder zuerst die A. carotis communis und dann die Subklavia 
ab. Das Lig. arteriosum verläuft zur konkaven Fläche des linken 
Bogens. Die Lungenarterie liegt links neben dem aufsteigenden Aorten- 
bogen. Die Vv, cavae und die Lungenvenen verhalten sich normal. 

[Aus Anat. Bericht.] 
Helwig, Ferdinand C. und Wilhelmy, Ellis W., Mykotisches 
Aneurysma der Arteria mesenterica superior bei bak- 
terieller Endokarditis. [Mycotic aneurysma of the 
superior mesenteric antery complicating bacterial 
endocarditis.] (Arch. of path., Bd. 9, 1930, Nr. 3.) 

Mitgeteilt werden 3 Falle von embolischem Aneurysma der Arteria 
mesenterica superior bei bakterieller Endokarditis. 1. Bei einem 
16 jährigen Jungen; Aneurysma orangegroß. 2. Bei einem 41 jährigen 
Mann mit Viridansendokarditis; Aneurysma maß 25 mm im Durch- 
messer. 3. Bei einer 38jährigen Frau, ebenfalls mit Viridansendo- 
karditis. Aneurysma 9:5, 5:5 em groß. In keinem Falle war es zu 
Ruptur des Aneurysma gekommen. Man sollte nach diesen Beob- 
achtungen annehmen, daß das Vorkommen mykotischer Aneurysmen 
der Mesenterialarterie nicht so ganz selten sei. W. Fischer (Rostock). 


Kewdin, N. A. und Lopatschuk, F. P., Ueber Reservealkalität 
des Blutes im Zusammenhang mit Entwicklung von 
Kompensationsstörungen des Herzens. (Dtsches Arch. f. 
klin. Med.. Bd. 167, 1930, S. 44.) 

Es wurde mit der van Slykeschen Methodik die Alkalireserve 
des Blutes bei 30 Gesunden und 82 Herzkranken untersucht. Bei der 
Mehrzahl der kompensierten, wie auch der dekompensierten Herzkranken 
war die Alkalireserve normal. Bei Einzelnen fand sich Hypokapnie, 
in manchen Fällen auch Hyperkapnie. Es konnte jedoch keine Gesetz- 
mäßigkeit gefunden werden. Vor allem bestand keinerlei Beziehung 
zur Schwere der Kreislaufstörung. Bei Untersuchung der Alkalireserve 
vor und der nach Arbeit ergaben sich bei Herzkranken nach leichter 
Arbeit ähnliche Abweichungen nach unten, wie bei Gesunden nach 
stärkerer Arbeit. Auch blieb die Verminderung der Alkalireserve nach 
der Arbeit in Uebereinstimmung mit den Befunden Eppingers län- 
gere Zeit bestehen als bei Gesunden. Heilmeyer (Jena). 


Baum, Hermann u. Kihara, Untersuchungen über den Bau 
der Lymphgefäße und den Einfluß des Lebensalters 
auf diese (Z. mikr. anat. Forsch., 181. 2, 19299, 159—198, 
1 Fig., Taf. 4.) 

Zur Untersuchung kamen Hund, Rind, Schwein und Pferd, von 
welchen Lymphgefäße verschiedener Organe und verschiedener Lebens- 
alter studiert werden. Die Gefäße wurden mit Preußisch-Blau-Oelfarbe 
nach der Einstichmethode injiziert, dann Stücke aus den größeren Ge- 
fäßen oder aus den Organen ausgeschnitten und nach mehreren 
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Methoden histologisch untersucht. Am Ductus thoracicus ergaben sich 
Differenzen gegen die bisherigen Beobachtungen bezüglich des Faser- 
Verlaufes und der Muskelanordnung. Die übrigen Lymphgefäße kann 
man in zwei Gruppen teilen, und zwar muskelhaltige, dies sind meist 
die größeren Gefäße, und muskelfreie, doch ist der Bau der Wand 
noch mehr von der Tierart abhängig. Die elastischen Fasern der 
Intima sind meist längsverlaufend. Die Zahl, Verlaufsrichtung und 
Anordnung der Muskelfasern der Media wechselt stark. In der Adven- 
titia finden sich in manchen Fällen Muskelfasern, doch ist die Größe 
des Gefäßes nicht maßgebend für ihr Vorkommen. Strukturelle Unter- 
schiede zwischen Vasa afferentia und efferentia desselben Lymph- 
knotens lassen sich nicht feststellen. Des genaueren beschreibt Verf. 
die an den einzelnen untersuchten Lymphgefäßen erhobenen Befunde. 
[Aus Anat. Bericht.] 


Bücherbesprechung 


Walter Pagel, Jo. Bapt. van Helmont. Einführung in die philo- 
sophische Medizin des Barock. Berlin, Springer, 1930. RM. 18, 80. 


In ein reiches und vielgestaltiges Gedankenleben führt die historische Studie 
Pagels ein, gewidmet Paul Ernst, dessen Sinn für Würdigung des Ge- 
schichtlichen wohl bekannt ist. Auf eine kurze, Stellung und Zeiterscheinung 
van Helmonts zeichnende Einführung folgt genaue Besprechung dessen 
Katarrh- und Asthma-Schriften von verschiedenen interessanten Gesichtspunkten 
aus, Vergleich mit der Lehre vor ihm und Würdigung im Lichte der weiteren 
Entwicklung der Medizin, sowie im Anhang nach kurzer biographischer Dar- 
stellung eine deutsche Uebertragung der Helmontschen Schriften selbst 
„Irrwitz der Katarrhlehre“, „Asthma und Husten“, „Tobende Pleura“. 

Das Buch ist gut geschrieben und Pagel versteht es ausgezeichnet von 
den Katarrh- und Asthmaschriften, die ihm vom Gesichtspunkt der Lungen- 
krankheitsforschung aus wohl am nächsten lagen, die aber auch van Helmont 
selbst in den Vordergrund seines Lebenswerkes stellt, ausgehend, die ganze 
philosophisch-biologisch aufgebaute Lehre Helmonts zu Zeichnen, die Fort- 
schritte gegen die herrschende Anschauung, das Ahnen heutiger Auffassungen, 
wie der inneren Sekretion oder des vegetativen Nervensystems, hervorzuheben, 
zugleich aber auch ihre Einseitigkeiten und Uebertreibungen, ja Rückschritte 
zu verzeichnen. In vielem abhängig von den Meistern der Altzeit und vor 
allem von seinem größeren Vorläufer Paracelsus, kämpft er nicht immer 
gerecht und dankbar gegen ihn, wächst aber in Tatsachenerkenntnis in vielem 
über ihn hinaus, entsprechend der von Pagel mit Recht unterstrichenen nüch- 
ternen Energie und naturwissenschaftlichen Freude des 17. Jahrhunderts, dessen 
echter Vertreter Helmont ist. Er ist einerseits ganz auf Wirklichkeitsbeob- 
achtungen eingestellt, geradezu der erste Vertreter örtlicher Krankheitserkenntnis, 
ein Vorläufer Morgagnis, besonders auch chemisch kenntnisreich und er- 
kennend, äußerst scharf und rücksichtslos in Zurückweisung von ihm als falsch 
erkannter Auffassungen, logische Schlüsse vor allem auch für die Theorie 
ziehend, und doch ist ihm auf der anderen Seite naturphilosophische Speku- 
lation Leitmotiv, ja Voraussetzung, ist in ihm verbunden der Naturwissen- 
schafter und Arzt mit dem Philosophen und religiösen Mystiker. Pagel 
zeichnet gut das Gegensätzliche in Skepsis und Glauben, das Paradoxe der 
Persönlichkeit van Helmonts, hierin ganz Kind seiner Zeit, des Barocks. 
In bildender Kunst, in Philosophie und in der Wissenschaft aber mußte gerade 
unsere eigene Zeit nach längerer Epoche der Ablehnung wieder besonderes 
Interesse am Barock nehmen, an dessen Persönlichkeiten, die, der Abgeglichen- 
heit und harmonischen Klassizität der Renaissance müde, zwischen realer For- 
schung, bzw. Darstellung und lebensabgewandter Religiosität und Mystik, 
zwischen paradoxesten Strömungen und Gegenströmungen zerrissen und doch 
unter einheitlicher Obernote Linien ziehen, denen Spannung und Bewegung an 
sich Selbstzweck ist. Dies Zeitempfinden tritt uns auch als Ausgleich und zu- 
gleich paradoxe Spannung in Helmonts Verbindung mechanistischer und 
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idealistischer Vorstellungen entgegen, in seiner Lehre des allbeherrschenden 
Archeus, und zwar eines der Einzelorgane ganz im Sinne örtlicher krankhafter 
Veränderungen, meist auf Grund von Stoffwechselstörungen, zugleich aber auch 
eines anderen, übergeordneten der Ganzheit des Gesamtorganismus. Mehr als 
die vielen Einzelheiten, in denen Helmont Kenntnisse mehrte oder neue, 
richtigere Vorstellungen schuf, scheint mir diese merkwürdige gedankentiefe und 
doch in sich widerspruchsvolle Gesamtauffassung Helmonts ihn uns als Zeit- 
erscheinung interessant zu gestalten, und dies gut herausgearbeitet zu haben 
ist für mich das Fesselnde des Pagelschen Buches. Er bezeichnet mit Recht 
diese Barockzeit als eine Epoche geistiger Gärung, die Scheide zweier Welt- 
bilder, des idealistischen, wenn man will magischen des Mittelalters und des 
mechanistisch-naturwissenschaftlichen. In der Weiterentwicklung der natur- 
wissenschaftlichen Neuepoche sind wir in Tatsachenerkenntnis wohl überall 
weiter vorgedrungen und können van Helmont heute historisch würdigen, 
aber die Grundfragestellungen übergeordneter und mehr erkenntnistheoretischer 
Art, für die Helmont in uns heute paradox anmutender Vereinigung von 
Gegensätzlichkeiten und gegenseitigen Ausgleichen die Lösung gefunden zu 
haben glaubte, sind heute die gleichen wie stets, sie sind auch heute dem 
Wechsel geistiger Strömungen unterworfen. Dies ruft uns Pagels gute Ein- 
führung in diese interessante medizinisch-philosophische Erscheinung der Barock- 
zeit auch wieder ins Gedächtnis zurück. Heræheimer (Wiesbaden). 


Handbuch der inneren Sekretion. Bd. 2, Lief. 7. Herausg. von Max 
Hirsch. Leipzig, Curt Kabitzsch. 

Die vorliegende 7. Lieferung des 2. Bandes, welcher die normale und 
pathologische Physiologie der endokrinen Drüsen umfaßt, beschäftigt sich mit 
der Beteiligung des endokrinen Systems an dem Lipoidstoffwechsel. Das Heft 
enthält drei größere Aufsätze, die sich vom morphologischen, normo-physio- 
logischen wie pathophysiologischen und vom chemischen Standqunkt aus mit 
dieser Frage befassen. Handovsky Göttingen hat den Abschnitt über die 
Chemie der aliphatischen Lipoide geschrieben. Zu den nur in organischen 
Lösungsmitteln sich lösenden Lipoiden gehören die Fettsäureester oder die 
organische Basen in ihrem Molekül enthaltenden aliphatischen Lipoide, die den 
Gallesäuren nahestehenden Sterine. In der Darstellung geht Handovsky 
auf das Vorkommen, auf die Konstitutionsformel und auf die chemischen Eigen- 
schaften folgender Lipoide ein: Gruppe der Phosphatide, nämlich Lezithin, 
Kephalin, Sphingomyelin, auf Phosphatide, deren Konstitution noch unklar ist, 
ferner auf die Galaktolipine, zu welchem die die Zerebroside und Karnaubon 
gehören, endlich auf die Lipoidgemische, wie Zerebrosulfatide und Protagon. 

Berberich und Jaffé geben eine einleitende sehr wertvolle Ueber- 
sicht morphologischer Art, wobei vornehmlich das Vorkommen der Lipoide in 
den Nebennieren, den männlichen und weiblichen Keimdrüsen Berücksichti- 
gung findet. Das Ergebnis dieser vom Morphologischen ausgehenden Betrach- 
tung ist, daß die Lipoide nicht ein Produkt endokriner Drüsen sind, sondern 
daß sie in diesen Organen nur gespeichert werden, wie das Landau für die 
Nebenniere betont hat. Die Bedeutung der Lipoidanhäufung dürfte darin zu 
suchen sein, daß in ihnen die Hormone löslich sind und als lipoidlésliche Körper 
aus den endokrinen Drüsen abgeführt werden. Daraus ergibt sich der Zusam- 
menhang zwischen Lipoidstoffwechsel und endokrinem Drüsen-System. Ein gleich 
wertvoller Abschnitt ist der von K. Westphal und W. Mann verfaßte, 
welcher die klinische Physiologie und Pathologie des Lipoidstoffwechsels zum 
Gegenstand hat. 

Die besprochene Lieferung zeichnet sich durch klare Abfassung und 
geschickte Begrenzung des Stoffes aus. Berblinger (Jena). 


Brugsoh, Th. und Lewy, F. H., Die Biologie der Person. Ein Hand- 
buch der allgemeinen und speziellen Konstitutionslehre. 
Lieferung 15 (13 Mk.) und 16 (12 Mk.), Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg. 

Die beiden Lieferungen beschließen den dritten Band, welcher dem Gegen- 
stand „Organe und Konstitution“ gewidmet ist. Sie bringen folgende Abschnitte: 

Das Ohr von H. Haike, die Haut von F. Pinkus, die Niere von Fr. Munk, 

das vegetative System von K. Dresel und Fred Himmelweit. Im Ver- 

gleich zu anderen bereits in diesem Bande behandelten Organen sind diese Ka- 
pitel als dankbar zu bezeichnen, weil sich wirklich etwas zum Problem der 
personellen Krankheitsgestaltung und über ererbte und erworbene Dispositionen 
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sagen läßt. Am schwersten hat es Munk gehabt, der denn auch kaum in der 
Darstellung über das Generelle hinweg kommt; sein Beitrag, an sich vortreff- 
lich, aber mehr mit Persönlichem des Verf. als der Kranken ausgestattet, könnte 
fast ebensogut irgend ein Handbuch der Medizin schmücken. Am dankbarsten 
war die Aufgabe für das vegetative Nervensystem die Beziehungen zur „Person“ 
herauszustellen, immerhin resignieren auch diese Verf.: „Es wird vielleicht ein- 
mal möglich sein, die Konstitution vom vegetativen System aus (ich würde 
lieber sagen: „auch vom vegetativen System aus“) zu verstehen. Heute sind 
wir noch nicht so weit.“ Auch Felix Pinkus, der einen sehr reichhaltigen 


-und feinsinnigen Beitrag lieferte, hat einen verhältnismäßig leichten Stand; er 


unterscheidet geradezu „Haut“, „menschliche Haut“ und „persönliche Haut“; er 
vergißt nicht, ganz vom funktionell-pathologischen Standpunkt zu schreiben, da- 
her sind im Mienenspiel, Altersunterschied, Pigmenteigentümlichkeiten, die Ab- 
sonderungen der Haut, ihre Abwehrkräfte, ihr Verhalten bei Diathesen, ihre 
individuelle Reaktion auf giftige Stoffe (Idiosynkrasien) und die Rückwirkung 
von Hautkrankheiten auf Körper und Geist gleich wert der Beschreibung. In 
solchen Beiträgen erfüllt das Werk seinen wahren Zweck, die Biologie der Person 
wiederzugeben, in dem hetue erreichbaren Höchstmaße. Rössle (Berlin). 


Kolle, Kraus und Uhlenhuth, Handbuch der pathogenen Mikroor- 
ganismen. 3, erw. Aufl. Lief. 42, mit 83 Fig. im Text u. 12 Taf. Jena, 
Gustav Fischer und Wien, Urban & Schwarzenberg, Preis 40 M. 

Die Lieferung bringt zunächst den Rest der Spirochäten. Mühlens 
schildert „verschiedene als pathogen angesehene Spirochäten“, namentlich die 
bei Plaut-Vincentscher Angina vorkommenden, bezüglich deren Bedeutung 
er zu keinem sicheren Ergebnis kommt; ferner die bei Pyorrhöe, Noma, Augen- 
und Ohrenleiden, Ulcus tropicum, Bronchialerkrankungen und namentlich bei 
Rattenbißerkrankungen erhobenen Befunde. Zurukzoglu bringt die Fülle der 
saprophytischen Spirochäten. — Weiterhin enthält die Lieferung eine Schilde- 
rung der Malaria von Ruge. In der gebotenen Kürze von 200 Seiten ist tat- 
sächlich alles in schöner übersichtlicher und mit vorzüglichen Abbildungen ver- 
sehener Darstellung enthalten, was auf diesem Raume gegeben werden kann und 
über das Bekannte hinaus auf die vorliegenden Probleme verwiesen. — Wertvoll 
ist schließlich eine Darstellung der so aktuellen Chemotherapie der Malaria von 
Giemsa. Kisskalt (München). 


Kolle, Kraus und Uhlenhuth, Handbuch der pathogenen Mikro- 
organismen. Lief. 48. Jena, Gustav Fischer und Berlin und Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1930. Preis 15 M. 

Der Abschluß der Bände über die bakteriologische Technik. — Die Me- 
thoden der Tumorforschung schildern Teutschländer und Werner, nament- 
lich nach der Richtung der dabei angewendeten Gedankengänge. Es folgt ein 
Kapitel über Einrichtung von Instituten und Laboratorien von Händel, gut 
und mit vielen Abbildungen. Die Gefahr, den Artikel in Form eines Kataloges 
mit etwas Text zu schreiben, ist glücklich vermieden. Immerhin könnte man 
wünschen, daß Forderungen bzw. Vervollkommnungen der Apparate oder neuer 
Erfindungen aus der Praxis heraus öfters an entsprechenden Stellen geäußert 
würden. — Sehr gut und vollständig ist das Schlußkapitel über mobile bakterio- 


logische Laboratorien von Dörr. Kisskalt (München). 
Inhalt. 
Originalmitteilungen. Wegelin, Röntgenanämie, p. 141. 
Derman u. Lifschitz, Kombinierte Torreyu. Kah n, Progressive Anämie 
Erkrankungen an atypischer Anämie nach einmaliger Injektion vonToxinen 


u. subakuter Miliartuberkulose, p. 129. des Bac. Welchii, p. 141. 
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Ein Beitrag zur spontanen Heilung des Aneurysma 


dissecans der Aorta, 
Von Dr. M. Plonskier, Prosektor des Krankenhauses. 


(Aus der Prosektur des jüdischen Krankenhauses in Warszawa, Polen.) 
Mit 6 Abbildungen. 


Als dissezierende Aneurysmen im eigentlichen Sinne sind nur die 
Fälle zu bezeichnen, welche einen mehr chronischen Verlauf und An- 
zeichen von Heilung zeigen. Wir sprechen schon von einer Heilung, 
wenn der intraparietale Aneurysmasack sich mit einer Art Intima glatt 
auskleidet, wenn das Blut aus dem Aneurysma wieder in das alte Bett 
durchbricht, unabhängig davon, daß die primäre Einrißstelle weiter 
geöffnet bleibt. Das sind die meisten, öfters beobachteten Fälle von 
dissezierenden Aneurysmen mit chronischem Verlauf. Die Fälle aber, 
in welchen auch die primäre Einrißstelle vollkommen heilt und in 
welchen sich wieder normale Zirkulationsverhältnisse bilden, soweit, 
daß der Riß schwer zu finden ist, sind ganz selten, besonders wenn 
es sich um ausgedehnte Rupturen mit großen Aneurysmasäcken handelt. 
Solche Beobachtungen sind besonders interessant, da sie uns die 
spontane Anpassungs- und Heilungsvorgänge in den Gefäßen am aus- 
geprägtesten zeigen. Ueber einen ähnlichen Fall möchten wir hier 
kurz berichten. 

Es handelt sich um eine 50 jährige Frau, welche mit der klinischen 
Diagnose „Pericarditis exsudativa“ ins Krankenhaus eingeliefert wurde 
und nach wenigen Stunden unter Symptomen der akuten Herzmuskel- 
schwäche starb. In der Anamnese war nur angegeben, daß die Ver- 
storbene seit vielen Jahren an einer Herzkrankheit litt, ohne irgend- 
welche schwere Zustände oder akute Anfälle zu bekommen. 


Die Sektion zeigte (Sektionsprotokoll Nr. 1107 vom 26. August 1929): 


Fibrinöse Perikarditis. Sehr starke Herzhypertrophie mit Erweiterung des 
rechten Herzventrikels. Schwere Arteriosklerose und Atheromatose der Aorta 
abdominalis und iliakalen Arterien. Erhebliche Koronar- und Hirngefäßsklerose. 
Sklerotische Verdickungen an der Mitralklappe. Großes, geheiltes Aneurysma 
dissecans der Bauchaorta und der linken Iliakalarterie mit total geheilter Ein- 
rißstelle. Rückdurchbruch des Aneurysma in das Hauptlumen der linken Iliakal- 
arterie. Tiefe Usur in der Wand der rechten Iliakalarterie. Arteriosklerotische 
Schrumpfnieren. Venostatischer Milztumor. Knöcherne Geschwulst der 4. und 5. 
rechten Rippen in der Nähe der Wirbelsäule. Verkalkungsherd in der rechten 
Lungengpitze. Lungenödem. 

Das Herz war stark vergrößert, besonders in seiner rechten Hälfte, schlaff, 
leer. Das Perikard von groben, dicken Fibrinstreifen und Balken bedeckt; an 
manchen Stellen waren die Perikardblätter total verklebt. Der Herzmuskel des 
linken Ventrikels 2,5 cm, des rechten 1,6 mm dick, blaßbraun, ziemlich derb mit 
vereinzelten weißlich-graulichen länglichen Streifen. Die Koronararterien starr, 
ihre Wände stark verdickt, mit vielen kleinen, weißlichen Intimaverdickungen, 
ihr Lumen überall erheblich verengt. Die Aorta war an der Abgangsstelle 
6,5 cm breit, ihre Wand im Arkus und in dem Brustteil gleichmäßig verdickt, 
Centralblatt f. Allg. Pathol. IL. 11 
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die Intima grau-gelblich mit vereinzelten ziemlich großen sklerotischen Aut 
lagerungen, welche an den Abgangsstellen der großen Arterienstämme besonder 
groß waren. Die Bauchaorta und ihre sämtlichen Aeste besonders starr und 
dickwandig. 

Das Aneurysma lag in der vorderen Wand der Bauchaorta; es begann 
etwa 3 em unter der rechten Nierenarterie und verlief bis zur Teilungsstelle der 


Abb. 1. Die Bauchaorta von hinten aufgeschnitten. 1 Art. coeliaca, 2 Art. 
mesenterica sup., 3 Art. renalis sin., 4 Art. renalis dextr., 5 Art. spermatics 
interna dextr., 6 Art. mesenterica infer., 7 Verengung der Bauchaorta, 

Usur in der vorderen Wand der rechten Iliaca communis. Das Aneurysm 
dissecans liegt in der vorderen Wand der Bauchaorta und ragt mit seinem 
unt. Teile zwischen den Iliacae hervor. Die Wand der Iliaca sin. ist gespaltet. 
9 Rückdurchbruchstelle des Aneurysmas in das Lumen der linken iaca sin. 


l , anal 
Bauchaorta. Hier hob es sich bedeutend hervor, so daß es zwischen den 11% 


arterien als ein eiförmiges Gebilde lag. Das Aneurysma war hier etwas auf die 
rechte Arteria iliaca communis hinübergerückt und lag ihrer vorderen Wand 
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an. In seinem weiteren Verlaufe teilte das Aneurysma die vordere Wand der 
linken Arteria iliaca communis. 

Der größere obere Teil des Aneurysma, welcher in der Wand der Bauch- 
aorta la g, war 8:4,5:4 em groß, der untere, in der linken Arteria iliaca 
communs, 8:3:2 cm. 

Deas Aneurysma enthielt in seinem Lumen weißlich-graugelbliche throm- 
botische Massen, welche stark mit seinen Wänden verwachsen waren. Die innere 


e : 

d Ab A x 

A geschnitten Aneurysma dissecans von vorne und von der linken Seite auf- 
i en. auchaorta, 2 Art. iliaca communis sin., 3 Art. spermatica 


Die Sonde geht durch die Abgangsstelle der Spermatica interna durch. 


p Obertig | 

d AC KEN Aneurysmawand hatte das Aussehen einer Gefäßintima. Die Ab- 

1 Urchgerigg er rechten Arteria spermatica interna war durch das Aneurysma 
en; in den beiden Aneurysmawänden sah man an der entsprechenden 
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Stelle zwei kleine runde Oeffnungen. Die eigentliche rechte Spermatica interna 
und auch die linke waren sehr stark mit der vorderen Wand des Aneurysms 
sackes verwachsen. Die untere Mesenterialarterie war durch das Aneurysma 
stark komprimiert und weit links verschoben, die kleinen Lumbalarterien in 
ihren Anfangsteilen stark komprimiert. Die von hinten aufgeschnittene Bauch- 
aorta war unterhalb des Diaphragma 4,5 cm breit, 1,5 cm dick und sehr starr. 


An den Abgangsstellen sämtlicher Baucharterien sah man große, derbe 
rundliche, weißlich-gelbliche Auflagerungen und kleine atheromatöse Geschwüre; 
unmittelbar unter dem Diaphragma ein großer sklerotischer Herd 2:1 cm groß 
und 2 mm dick. Am unteren Rande der Abgangsstelle der linken Nierenarterie 
ein kleiner, oberflächlicher Riß 2 mm lang; ähnlicher Riß fand sich seitlich von 
der rechten Nierenarterie. Etwa 10 cm unter dem Diaphragma war das Lumen 
der Bauchaorta stark verengt, so daß es den kleinen Finger kaum durchließ. 
Die Verengung erstreckte sich bis zu der Teilungsstelle der Bauchaorta und 
war 7 cm lang. An dieser Strecke war die Aorta von vorne und von den 
Seiten von dem Aneurysma umgeben, Die Intima war hier sehr derb und rauh, 
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die ganze Wand außerordentlich derb, besonders im oberen Teile, etwa 3 em 


unter der Abgangsstelle der rechten Nierenarterie, In der Mitte der Aorten- 
verengung an der vorderen Wand sah man die Abgangsstelle der rechten 


Arteria spermatica interna, deren Lumen sich im Aneurysmasack verlor. Die 


rechte Arteria iliaca communis in dem oberen Teil lag mit ihrer 
vorderen Wand dem unteren Teile des Aneurysma an. An dieser Stelle sah man 


in der vorderen Wand der von hiuten aufgeschnittenen rechten Arteria iliaca 


communis eine Usur 4 cm lang und 1,5 cm breit, welche fast die ganze Wand- 
dicke ergriff und einen dünnen, rauhen Grund besaß; im unteren Teile war der 
Usurgrund mit der Iliakalvene stark verwachsen. Die linke Arteria iliaca 
communis war in ihrem ganzen Verlauf durch das in ihrer vorderen Wand ver- 
laufende Aneurysma stark komprimiert und verengt; ihre Wand war von vorne 
und von der linken Seite auf einer Strecke über 7 cm in zwei Schichten zer- 
rissen; zwischen den Wandschichten fanden sich trockene, thrombotische Massen. 
Im unteren Teile der Arterie vereinigten sich die abgerissenen Wandschichten 
wieder. Hier ragte die innere Schicht ins eigentliche Gefäßlumen hinein und 
bildete eine abgerundete Erhebung mit einer kleinen Oeffnung, welche als Ver- 
bindung des Aneurysma mit dem Gefäßlumen diente. Die Intima der Iliakal- 
und Femoralarterien war mit sklerotischen Erhebungen bedeckt. 

Mikroskopische Untersuchung: 

In der ganzen Aorta und auch in den größeren Arterien typische arterio- 
sklerotische Veränderungen. Dieselben sind besonders in der Bauchaorta und in 
deren Arterienstimmen ausgeprägt. In der Nähe des Aneurysma und nament- 
lich an der oberen Grenze desselben liegen zwischen Intima und Media beson- 
ders große atheromatöse Herde. Die Intima ist hier verdickt, hyalin entartet 
und zeigt enge Spalten. Die größeren atheromatösen Herde sind im Zentrum 
nekrotisch; an der Peripherie derselben, besonders an der der Media anliegenden 
Seite liegen recht viele Blutkörperchen und Blutpigment; hier und da sind in 
den Herden Kalkablagerungen zu sehen. In der Nähe der rechten Nierenarterie 
sind die atheromatösen Herde besonders groß. In der nächsten Umgebung der 
selben sieht man kleine bindegewebige Herde mit einigen Kapillaren. Die Media 
ist hier auch vom Granulationsgewebe durchsetzt. An einigen Stellen verlaufen 
kleine Kapillargefäße von länglichen Bindegewebszellen umgeben quer über die 
ganze Aortenwand. Hier ist die Aortenwand in zwei Schichten geteilt. Die 
innere dem Lumen näher liegende Schicht ist viel dicker als die äußere, Zwischen 
den Schichten befindet sich junges Bindegewebe mit wenigen Hämosiderinab- 
lagerungen. Die Spaltungsfläche der Aortenwand entstand im äußeren Teil der 
Media. Die obengenannten Veränderungen treten schon an der oberen Grenze 
der Aortenverengung unter der rechten Nierenarterie deutlich auf. (Diese Stelle 
bis zur Arteria spermatica interna wurde in Serienschnitten untersucht.) 


Etwas darunter sind wir schon im Bereiche des Aneurysmas. Die zwei 
Schichten der Aortenwand sind hier weit voneinander weggeschoben. Die Außere 
Schicht geht von der inneren fast rechtwinkelig ab und bildet die seitliche und 
vordere Aneurysmawand. Zwischen den Schichten, also im Aneurysmalumen, 
liegen alte thrombotische Massen. welche an der Peripherie deutliche Organisa- 
tion zeigen. Diese Organisation ist besonders in den Winkeln zwischen beiden 
Aortenschichten ausgeprägt. Hier sieht man schon ziemlich derbes Bindegewebe 
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mit kleinen Gefäßen, kleinzelligen Infiltraten und Hemosiderinablagerungen. 
Die äußere abgerissene Schicht der Aorta ist von innen mit einem schmalen 
Strang von hyalinisiertem Bindege- 

Webe ausgekleidet. Die elastischen 
Fasern der inneren dicken Schicht 
sind deutlich von den thrombotischen 
Massen abgegrenzt, die wenigen der 
äußeren Schicht sind vielfach zerrissen. 
In den Winkeln zwischen den beiden 
Schichten sind die elastischen Fasern 
ganz unregelmäßig zerstreut. Die 
Aortenintima ist im Bereiche des 
oberen Aneurysmateil erheblich ver- 
dickt, die innere elastische Grenz- 
lamelle tritt deutlich auf. Die ela- 
stischen Mediafasern sind hier viel- 
fach zerrissen und zersplittert, die 
zwischen ihnen entstandenen Spalten 
sind von jungem Bindegewebe durch- 
wuchert. Etwa darunter, in der Rich 
tung zur Abgangsstelle der rechten 
Art. spermatica interna sind die Me- 
dia veränderungen noch viel größer. 
Die Intima ist hier stark verdickt 
und verfettet. Die innere elastische 
Grenzlamelle ist verdickt und zer- 
splittert ; statt einer deutlichen Schicht 
treten hier einige elastische Schichten 
auf. An einigen Stellen endlich ist 
die innere elastische Grenzlamelle 
vollkommen durchrissen. Nicht weit 
von der Art, spermatica interna sieht 
man eine große, schräg verlaufende 
Spalte in den elastischen Elementen, 


welche von den unteren Intimaschich- Abb. 3, Schnitt durch das Aneurysma. | 
ten durch die 35 Media Ge läuft 1 Aortenlumen, 2 Aortenwand, 3 unterste 
und sich mit dem Aneurysmalumen apgerissene Schicht der Aortenwand, 4 


vereinigt. Die Ränder der Spalte thrombotische Massen im Aneurysmasacke, 
sind scharf abgeschnitten. Eine zwei- Elastika - Färbung nach Weigert. 
te viel breitere Spalte, deren Ränder Schwache Vergrößerung. 


unregelmäßig zerrissen sind, liegt da- 
neben. Die Spalten sind mit jungem Granulationsgewebe oder mit ziemlich derbem 
Bindegewebe gefüllt. In der Intima ist hier ein großer Verfettungsherd zu sehen, 
in dessen Umgebung die Intimaschichten deutlich gespaltet sind. Daneben be- 
stehen kleine Granulationsgewebsherde und dichtes Gewebe, welches sich diffus 
mit Resorzin-Fuchsin färbt. Hier und da ist ein Zusammenhang zwischen Granu- 
lationsgewebe in der Intima und Media zu sehen. An der Oberfläche der Intima 
treten deutlich viele Vertiefungen auf. Bei der v. Giesonschen Färbung zeigt 
sich, daß die Intima an dieser Stelle vieles derbes Bindegewebe enthält, mehr 
als an anderen Stellen. Auf demselben Niveau, aber mehr linkerseits, näher zu 
der Abgangsstelle der Art. spermatica interna sin, ist die Intima viel dünner 
und die innere elastische Schicht tritt deutlich und unbeschädigt hervor. Die 
elastischen Elemente der Media sind hier aber auf ziemlich großer Strecke ver- 
nichtet und durch junges Bindegewebe ersetzt. Es läuft hier durch die Media 
ein großer, unregelmäßiger Riß. Etwa unterhalb der. beiden Arteriae sperma- 
ticae internae sind die Veränderungen der Aortenwand nicht so bedeutend und 
mehr einheitlich. Die Intima ist verdickt und enthält viele kleine Verfettungs- 
und Kalkherde; die innere elastische Lamelle ist vielfach verdoppelt oder auf- 
gefasert; die elastischen Mediafasern sind vielfach zerrissen, die Bindegewebs- 
wucherung ist überall stark. 


D 


Die vordere Aneurysmawand enthält wenige elastische Fasern und recht 


viel sklerotisches Bindegewebe. Die innere dem Aneurysmalumen zugewandte 
Oberfläche besteht aus hyaliner Bindegewebsschicht. In den unteren zwischen 
den Iliacae herabhängenden . Aneurysmateil ist seine Wand aus wenigen elasti- 
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schen Fasern und derbem Bindegewebe aufgebaut. In der linken Iliaca/com- 
munis ist die Intima stark verdickt, ihre elastischen Fasern zersplittert; die 
| 


“Shi ans 
st 


di. Se 


* 


Media Elastica interna Intima 


Abb. 4. Schnitt aus der Aortenwand in der Nähe der rechten Nierenarterie. 

1 eine von jungem Bindegewebe gefüllte Spalte in den elastischen Elemen- 

ten der Intima und Media, 2 unterste abgerissene Mediaschicht. Elastika- 
Färbung. Mittlere Vergrößerung. 


Intima Elastica interna Media 
Abb. 5. Schnitt aus der Aortenwand in der Nähe der Spermatica interna 
dextra. Weitgehende Zerstörung der elastischen Elemente. Die unterste 
Mediaschicht ist abgerissen. Elastika-Färbung. Mittlere Vergrößerung. 
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Media hypertrophisch. Einerseits sind die Mediaschichten in zwei Teile ge- 


‚spaltet und auseinandergeschoben; zwisehen ihnen liegen alte thrombotische 


Assen, mit deutlicher Organisation an der Peripherie. | 
n der rechten Iliaea communis sind die arteriosklerotischen Verände- 
rungen sehr stark ausgeprägt. In der Nähe der großen Usur ist die Intima 


sehr verdickt mit vielen Verfettungsherden. Die Elastica interna ist verdickt. 


und öfters verdoppelt; elastische Mediaelemente hypertrophisch. Die tieferen 
ediaschichten samt Adventitia sind an manchen Stellen abgetrennt; die auf 
solche Weise entstandene, schmale Spalte mit jungem Bindegewebe und wenigen 
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Abb. 6. Schnitt aus der Usur der rechten Iliaca communis 


Die elastischen Elemente sind an den Rändern derselben scharf 
abgerissen (1). 2 Grund der Usur. Elastika- Färbung. Schwache 
Vergrößerung. 


Hemosiderinablagerungen gefüllt. An den Rändern der Usur sind alle elastischen 
rterienwandelementen mit Ausnahme der äußeren elastischen Schicht und 
Adventitia scharf abgeschnitten. Der Usurgrund ist von jungem Bindegewebe, 
welches keine elastische Fasern enthält, bedeckt. Zwischen dem Usurgrund und 
Andurysma liegt derbes Bindegewebe mit einigen kleinen Arterien, deren Wand 
verdickt ist. 

_ Die histologische Untersuchung der Nieren zeigte typische arteriosklero- 
tische Veränderungen mit stark verbreiteter Verödung der Glomeruli. Die 
knöcherne Rippengeschwulst erwies sich als myxochondromatöser Tumor. 


Es handelt sich also im vorliegenden Falle um eine 50 jährige 
Frau, welche an einer frischen fibrinösen Perikarditis und allgemeinen 
Arteriosklerose starb und bei welcher ein großes geheiltes Aneurysma 
dissecans der Bauchaorta festgestellt worden ist.. Wir können dasselbe 
als einen Nebenbefund betrachten, da laut der Anamnese die Ver- 
storbene während ihres Leidens keine Symptome einer Aortenruptur 
hatte und da die Heilung des Aneurysmas so vollkommen war, daß 
es in keinem Falle als ein die Todesursache näher unterstützendes 
Moment in Betracht kommen kann. | 

Die gewaltigen arteriosklerotischen Veränderungen des ganzen 
Arteriensystems und besonders der Bauchaorte berechtigen zu der 
Annahme, daß das Aneurysma dissecans auf ihrem Grunde entstanden 
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war. Das Merkwürdige in diesem Falle liegt darin, daß die primäre 
Rupturstelle der Aortenwand makroskopisch sich nicht nachweisen ließ. 
Es fanden sich wohl in der Aorta zwei kleinste oberflächliche Risse 
an den Abgangsstellen der beiden Nierenarterien: sie konnten aber 
das Aneurysma nicht verursachen und sind eher in der starren Intima 
sekundär und viel später entstanden. Die Oeffnung in der linken 
Iliakalarterie ist keine primäre Rupturstelle. Es ist kaum denkbar, 
daß so ein ausgedehntes Aneurysma von hier aus zentralwärts sich 
ausdehnen konnte, übrigens ist die Form dieser Oeffnung ganz typisch 
und kann nur als eine Riickdurcbbruchstelle des Aneurysmas in die 
alte Blutbahn betrachtet. werden. Die histologische Untersuchung er- 
gab aber deutliche Zerstörung der elastischen Elemente in der Aorten- 
wand und namentlich in dem unter den Nierenarterien liegenden 
Abschnitte; sie ergab außerdem an dieser Stelle deutliche quer durch 
die ganze Wanddicke verlaufende Risse, welcbe teilweise mit Granu- 
lationsgewebe und derbem Bindegewebe durchwachsen waren. Es 
unterliegt also keinem Zweifel, daß die Aortenwand in dieser Gegend 
sehr schwer geschädigt wurde. Und es scheint uns als sehr wahr- 
scheinlich anzunehmen, daß an dieser Stelle die primäre Aortenwand- 
ruptur erfolgte. Selbstverständlich ist die genaue Rekonstruktion des 
primären Risses in vorliegendem Falle kaum durchführbar. Es läßt 
sich aber mit größter Wahrscheinlichkeit vermuten, daß der Rif 
zwischen den Abgangsstellen der beiden Arteriae spermaticae internae 
entstand. Hier namentlich sind die Spuren der Wandzerstörung am 
deutlichsten, und während etwas darunter die elastischen Media- 
elementen ziemlich gut erhalten und jedenfalls nur an vereinzelten 
Stellen geschädigt worden sind — ist hier die Zerstörung aller elasti- 
schen Wandelementen am ausgeprägtesten und betrifft dieselben auf 
einer ziemlich großen und fast ununterbrochenen Strecke. Hier sind 
auch die Regenerationsprozesse in der Media und Intima am stärksten 
ausgeprägt; sie sind so bedeutend, daß man in vorliegendem Falle 
von einer totalen Heilung sprechen kann. Die Heilung war hier voll- 
kommen und das Blut strömte wieder durch die alte Bahn; der Aneu- 
rysmasack war mit alten thrombotischen Massen gefüllt und schon an 
der Peripherie in Organisation begriffen; es fanden sich in demselben 
keine Spuren von frischem Blut. 

Ein ganz ähnlicher Fall wurde von v. Möller!) veröffentlicht. 
Es handelte sich um ein Aneurysma dissecans Aortae bei welchem die 
primäre Einbruchstelle zu fehlen schien. Merkwürdigerweise war auch 
die Lokalisation des Aneurysmas ganz ähnlich. Es war ein Aneurysma 
der Bauchaorta, welches sich bis zur Arteria iliaca communis ausdehnte 
und hier mit dem Gefäßlumen kommunizierte. Nur war das ganze 
Aneurysma viel kleiner als in unserem Falle. Möller war auch nicht 
geneigt die Oeffnung in der Iliaka als primäre Einbruchstelle zu be- 
trachten. Er fand im Bereiche des oberen Aneurysmateiles zwei Ver- 
tiefungen in der schwer atheromatös veränderten Aortenwand und 
hier vermutete er die primäre Rupturstelle, welche total geheilt wurde. 

Es sind aber in unserem Falle noch einige Besonderheiten zu 
betonen. Erstens die eiförmige Ausstülpung des unteren Teiles des 


1) v. Möller. Ueber einen Fall von Aneurysma dissecans. Arb. a. d. 
path. Institut Berlin, 1906, S. 260. I 
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Aneurysmasackes, welche an der Teilungsstelle der Bauchaorta etwas 
rechtswärts hervorragte. Zweitens die tiefe Usur in dem oberen Teile 
der vorderen Wand der rechten Arteria iliaca communis. Die Ent- 
stehung der letzteren ist etwas schwierig zu erklären. Wir müssen 
aber bemerken, daß der untere hervorragende Pol des Aneurysma- 
sackes teilweise auf den oberen Teil der rechten Arteria iliaca commu- - 
nis etwa an der der Usur entsprechenden Stelle lag. Es ist nicht 
ausgeschlossen, daß hier in der vorderen Wand der Iliaka ein großer 
atheromatöser Herd vorhanden war. Der von dem Aneurysma aus- 
geübte Druck konnte nur die Umbildung des Herdes in eine tiefe 
Usur begünstigen. Die zwischen den äußeren Wandschichten der 
Iliaca vorhandene und mit Bindegewebe und Hemosiderinablagerungen 
gefüllte Spalte beweist, daß auch hier ein Wanddurchbruch und eine Disse- 
zierung derselben stattgefunden hat. Und es ist sehr plausibel an- 
zunehmen, daß der Druck des großen Aneurysmasackes auch umgekehrt 
eine Wandvorwölbung der rechten Arteria iliaca communis an dieser 
Stelle und die Bildung eines zweiten echten dissezierenden Aneurysmas 
verhindert hat. 

Zusammenfassend seien in vorliegendem Falle die besonders 
guten Heilungs- und Anpassungserfolge im Bereiche der äußerst schwer 
geschädigten Gefäße ausdrücklich betont. 


Referate 


Randerath, E., Zur Frage des Glomerulothels. (Beitr. z. path. 
Anat. u. allg. Path., Bd. 85, 1930, S. 85.) 
Verf. wies in einer früheren Arbeit (Virch. Arch., 271, 1929, 
S. 197) darauf hin, daß bei der diffusen Glomerulonephritis Bilder an 
den Kapsel- und Schlingendeckzellen nachweisbar sind, die es erforder- 
lich machen, jene Deckzellen der Glomerulusschlingen und der Kapsel 
schärfer als bisher vom „Epithel“ zu trennen und sie in morphologischer 
Beziehung, für gewisse Fälle aber auch in funktioneller Beziehung als 
eine Einheit zu betrachten. Verf. hatte unter diesen Gesichtspunkten 
vorgeschlagen, statt von einem „Glomerulusepithel“ von einem „Glomeru- 
lothel“ zu sprechen. Verf. erläutert in vorliegender Arbeit an einem 
völlig heterogenen Nierenmaterial die Entwicklung der Deckzellen auf 
der einen Seite zu Zellen mit morphologisch „epithelialen“, auf der 
anderen Seite zu Zellen mit „mesenchymalem“ Charakter. Beiden 
Zellagen des Glomerulothels müssen die gleichen Entwicklungspotenzen 
zugeschrieben werden. Hückel (Göttingen). 


Schulz, K., Ueber hyaline Glomeruli bei Neugeborenen 
De äuglingen. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., Bd. 85, 1930, 
S. 33.) 

Während Herxheimer annahm, daß die zuerst von ihm be- 
schriebenen hyalinen Glomeruli im Säuglingsnieren auf Grund einer 
Entwicklungsstörung entstehen, vertrat Schwarz die Ansicht, daß 
entzündliche Veränderungen in Säuglingsnieren oder toxische Einflüsse 
bei der Entstehung der hyalinen Glomeruli maßgebend seien. Verf. 
ging diesen Fragen noch einmal nach. Es wurde festgestellt, daß 46 
Nieren älterer Föten, Neugeborener und Säuglinge sämtlich hyaline 
Glomeruli enthielten. Entzündliche Infiltrate wurden in den Nieren 
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der Föten und Neugeborenen nicht gefunden, einige wenige Zell- 
anhäufungen mußten als Blutbildungsherde aufgefaßt werden; in den 
Nieren älterer Säuglinge dagegen konnten entzündliche Verände- 
rungen (Infiltrate von Rundzellen, Plasmazellen, einzelne gelapptker- 


nige Leukozyten, spindelige Zellen) nachgewiesen werden; als Grund- 
krankheit fanden sich in diesen Fällen fast ausnahmslos frische, poeu- 
monische Herde; ferner fanden sich in den Nieren älterer Säuglinge 


| 


auch Bindegewebsherde, die z. T. als Folgen eines entzündlichen Vor- 
ganges angesehen werden konnten. Während also die entzündliche 


Entstehungsweise wenigstens eines Teiles der hyalinen Glomeruli bei 
älteren Säuglingen wohl nicht abgestritten werden kann, fehlen 
für die entzündliche Genese der hyalinen Glomeruli in den Neugebo- 
renennieren irgendwelche Anhaltspunkte. Auch eine Toxinwirkung 
kann hier nicht angenommen werden, so daß Verf. wieder auf die 
Herxheimersche Anschauung, daß die hyalinen Glomeruli der Neu- 
geborenen infolge einer Störung im Entwicklungsprozeß entständen, 
zurückkommt. Allerdings konnten für die Annahme einer primären 
Verbildung im Glomerulus selbst keine morphologischen Anhaltspunkte 
gefunden werden, so daß in Erwägung gezogen werden muß, ob nicht 
im Entwicklungsprozeß sekundär von außen auf normal gebildete 
Glomeruli eine schädigende Wirkung ausgeübt werden kann. Die ver- 
schiedenen Möglichkeiten solcher Einwirkungen werden ausführlich 
erörtert. Hückel (Göttingen). 


Staemmler, M., Die Entstehung der arteriosklerotischen 
Schrumpfniere. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., Bd. 85, 1930, 
S. 241.) 

Verf. zeigt an Hand von 3 Fällen, daß die Arteriosklerose der 
größeren Nierenarterienäste zunächst zu einer Atrophie der Haupt- 
stücke führt und erst später, d. h. bei stärkerer Einengung der Blut- 
bahn oder stärkerer Verlangsamung des Blutstromes zu einer Verödung 
der Glomeruli. Die erstere kann somit nicht von der letzteren ab- 
hängig sein, sie ist keine Atrophie infolge Inaktivität, sondern infolge 
mangelhafter Ernährung. Die auffallende Tatsache, daß sehr häufig 
die Kapillaren zwischen den atrophischen Kanälchen keineswegs blut- 
leer, sondern sogar übermäßig gefüllt findet, veranlaßt Verf. zu dem 
Schluß, daß es weniger ein Leerbleiben als eine verlangsamte Durch- 
strömung der Kapillaren ist, was zu der Ernährungsstörung führt. 

Hückel (Göttingen). 

Perlmann, S. und Weber, W., Zur experimentellen Blasen- 
steiner zeugung (3. Mitt.] (Münch. med. Wochenschr., 1930, 
H. 16, S. 680.) 

Es war den Autoren in früheren Versuchen gelungen, durch 
Vitamin-A-freie Kost Blasensteine bei Ratten zu erzielen, doch blieb 
es zweifelhaft, ob eine gleichzeitig dabei auftretende Infektion, sowie 
eine Unterernährung von Bedeutung seien. 

Wichtig war in dieser Beziehung auch die Beobachtung, daß man 
Blasensteine besonders bei Kindern armer, d. h. schlecht oder unzu- 
reichend ernährter, Bevölkerungsschichten findet. 

Es wurden weitere Versuche angestellt und zwar 1. mit Vitamin- 
A- frei ernährten Tieren, 2. Tieren, die mit gewöhnlicher Kost ernährt 
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wurden, doch mit Mengen, die gerade das Verhungern hintanhielten. 
Kontrolitiere erhielten normale ausreichende Kost. 

Unter den Vitamin-A-frei ernährten Tieren, die an sich aus- 
kömmliche Nahrungsmengen erhielten, wiesen nach 180 Tagen 23% 
Blasensteine auf. Die Steine bestanden vorwiegend aus Phosphaten. 

Die mit quantitativ unzureichender Kost ernährten Tiere starben 
zum Teil während des 180 Tage währenden Versuches. 50 Ratten 
überlebten den 3. Monat, 29 lebten 180 Tage. Bei den 50 Ratten 
fanden sich in 14°/o Blasensteine. Es handelte sich vorwiegend um 
Uratsteine. Das Gewicht dieser Tiere stieg während des Versuches 
(Wachstum) von 80 auf 120 g, gegenüber bei einem Gewichtsanstieg 
auf 220 g bei den Kontrolltieren. Die Steinbildung trat außerdem 
bei diesen Tieren sehr spät auf, wurde frühestens am 155. Versuchs- 
tage festgestellt, gegenüber dem 80. Versuchstage bei den Vitamin-A- 
frei ernährten Tieren. Eine Infektion der Harnwege fehlte indessen 
bei den Versuchstieren auch jetzt nicht. Doch wurden grobe entzünd- 
liche Veränderungen der Harnwege im allgemeinen vermißt. 

Das frühe Absterben der quantitativ unzureichend ernährten Tiere 
dürfte zum Teil Folge der Infektion sein bei verminderter Wider- 
standsfähigkeit dieser Tiere. 

Es ergibt sich aus den Versuchen, daß eine einheitliche Ursache 
für die Steinbildung jedenfalls nicht vorhanden ist, sondern daß 
mehrere Faktoren wesentlich sind. 

Besonders interessant ist die verschiedene Zusammensetzung der 
Blasensteine bei quantitativ unzureichender Nahrung und qualitativ 
unzureichender, Vitamin-A-freier, Nahrung. 

Es werden Beispiele aus dem Schrifttum gebracht über die auf- 
fallend verschiedene Zusammensetzung der Blasensteine nach Rasse 
(Gegenüberstellung einer japanischen und europäischen Statistik) und 
Bevölkerungsschicht (Japan). Es ergibt sich, daß in Japan Phosphat- 
und Oxalatsteine gegenüber den europäischen Verhältnissen häufiger 
sind, während in Europa Uratsteine weitaus überwiegen. Je mehr 
sich die Bevölkerung der einzelnen Schichten in Japan der europäischen 
Lebensweise nähert, umsomehr nähert sich das Verhältnis der che- 
mischen Zusammensetzung der Steine dem Bilde, wie es die europä- 
ische Statistik aufweist. Husten (Essen- Steele). 


Weiser, A., Primärer Pfeifenstein der prostatischen Harn- 
röhre. (Ztschr. f. urol. Chir., 28, 1930, S. 160.) 

Ein 37jähriger Mann mit perinealer Harnröhrenfistel war in 
seinem 2, Lebensjahr wegen eines Steines am Damm operiert worden; 
seitdem bestand eine Fistel. Nunmehr wurde bei ihm operativ ein 
Stein entfernt, der die Form eines gespornten Stiefels aufwies und der 
sich wohl aus einem primären Harnröhrenstein entwickelt haben mag. 

Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Haslinger, Koloman; Die operative Therapie der Nephroli- 
thiasis. (Ztschr. f. urol. Chir., 28, 1929, S. 42.) 

Es handelt sich um 223 klinisch beobachtete Nierensteinleiden 
der II. Wiener chirurgischen Klinik; davon wurden 100 operiert, und 
zwar 56 Männer, 44 Frauen; davon "betrafen 3 Fälle das 2., 23 das 
3.,26 das 4., 29 das 5., 14 das 6., 3 das 7., 2 das 8. Lebensjahrzehnt ; der 
ungste Kranke war 17, der älteste 72 Jahre alt. Gruber (Göttingen). 
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Ayer, E. W. und Neil, J. M., Protozoen in den Harnwegen. 
[Protozoa in the urinary tract.] (The journ. of the amer. med. 
assoc. Bd. 94, 1930, Nr. 19.) 

Bei einer 27jährigen Lehrerin, bei der früher im Stuhl sowohl 
Ruhramöben, wie auch Trichomonas und Giardia nachgewiesen worden 
waren, bestanden Harnbeschwerden. Mikroskopische Untersuchung des 
Urins ergab saure Reaktion, positiven Eiweißbefund und Eiter. Kul- 
turell wurden aus dem Ureterenurin Lamblien und Bact. coli nachge- 
wiesen. Die Blase zeigte bei der Zystoskopie entzündliche Verände- 
rungen. Auch später wurden aus dem Urin der einen Niere Lamblien 
isoliert, sonst aber keinerlei Mikroorganismen. In der Vagina fand 
sich eine Trichomonasinfektion. W. Fischer (Rostock). 


Klages, Friedrich, Beiträge zum primären Ureterkarzinon. 
(Ztschr. f. urol. Chir., 28, 1929, S. 413.) 

Mitteilung zweier Beobachtungen. Die eine betraf einen 72 jäh- 
rigen Mann, der im juxtavesikalen Teil des Ureters ein primäres Ureter- 
karzinom mit Uebergreifen auf die Harnblase aufgewiesen, während 
der zweite Fall eines Ureterkrebses in Höhe der Harnleiterkreuzung 
mit den Iliakalgefäßen bei einem 63 jährigen Mann gesehen worden 
war. Hier handelte es sich um ein Plattenepithelkarzinom, dort um 
ein Carcinoma simplex. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Bachrach, Robert, Karzinom des Ureterostiums durch Re- 
sektion geheilt. (Ztschr. f. urol. Chir., 28, 1929, S. 2.) 

Es handelte sich um ein Karzinom am vesikalen Ureterostium, das 
sich aus einem Papillom im Laufe einer 2 jährigen endovesikalen Be- 
handlung mit Hochfrequenzstrom, sozusagen unter den Augen des Be- 
obachters entwickelt hatte. Durch Resektion der Blasenwand, ein- 
schließlich des Ureterostiums, und Neueinpflanzung des Ureters in die 
Blase konnte der Tumor im Gesunden exstirpiert werden. 

Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Osawa, Yoshio, Studien an Hunden über reflektorische 
Anurie. 1. Ueber den Verlauf der afferenten Bahnen 
bei der reflektorischen Anurie. (Ztschr. f. urol. Chir., 28, 
1929, S. 315.) 

Von 27 mit Kurare vorbehandelten Hunden haben 15 nach einer 
Druckerzeugung von 18-30 cm Hg. in einem Nierenbecken nach 
Götzel eine Oligurie ergeben. — Die afferenten Bahnen, die die 
Reflexanurie auslösen, verlaufen zentripetal durch die hintere Wurzel 
des Rückenmarks beim Hund sind die 11., 12. und 13. hintere 
Brustrückenmarkswurzel als die wichtigsten Bahnen anzusehen. — Der 
Nervus vagus und der Nervus splanchnicus major enthalten keine affe- 
renten Bahnen. — Die quer verlaufende Durchtrennung des Rücken- 
markes in der Höhe des 9. Brustwirbels verhindert das Auftreten der 
Reflexanurie. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Paschkis, Rudolf, Pyonephrose mit Ureteritis cystica. (Ztschr. 
f. urol. Chir., 28, 1929, S. 64.) | 
Eine Kranke von 55 Jahren, die als Kind ein Nierentrauma er- 
litten (Fall auf eine Bretterplanke, Prellung der rechten Seite, stark 
blutiger Urin) war im Alter von 31 Jahren wegen eines paranephriti- 
schen Abszesses operiert worden; neuerdings wiederholt aufgetretene 
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kolikartige Beschwerden führten zur Entfernung eines Pyonephros; 
dieser war durch hochgradige wie Ventile das Lumen des Harnleiters 
verschließende Blasen einer Ureteritis cystica nach außen abgeschlossen. 
Ge, B. Gruber (Gottingen). 
Sas, Loränt und Szold, Endre, Ueber den Einfluß der Reak- 
tionsveränderung auf den Bakteriengehalt des Urins. 
(Ztschr. f. urol. Chir., 28, 1929, S. 432.) 

Im kolihaltigen Urin ist der pu- Wert niedrig, bei Streptokokken- 
infektion dagegen hoch. — Durch Veranderung der aktuellen Reaktion 
des Urins sind wir imstande, den Bakteriengehalt zu verringern. — 
Zwischen der Säure und Gasbildung der Kolistämme und deren Alkali- 
resistenz ist ein Zusammenhang nachweisbar. 

@g. B. Grita (Göttingen). 
Heinicke, Ein Fall von abgesprengtem Nierenbeckendiver- 
tikel. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 221, 1929, S. 138.) 

Bei acht Monate altem Knaben wurde zuerst mit drei Monaten 
eine zystische Geschwulst in der linken Oberbauchgegend beobachtet, 
welche jetzt zweimannsfaustgroß geworden ist und bis über die Mittel- 
linie reicht. Bei der Operation zeigt sich, daß die klinisch als Hydro- 
nephrose angesprochene Geschwulst nicht mit der Niere zusammen- 
hängt, sondern neben dieser retroperitoneal liegt und auf ihrem oberen 
Pol die Nebenniere trägt. Die derbwandige Zyste ist innen mit ein- 
schichtigem Epithel ausgekleidet, die Wand zu zwei Drittel aus ziem- 
lich regelmäßig angeordneten Quer- und Längsbündeln von Muskulatur. 
In dieser befinden sich vereinzelt mit hohem schmalen Epithel aus- 
gekleidete Kanäle. Nahe am oberen Pol der Geschwulst eine kleine 
Insel von hyalinem Knorpel. Der Kapsel aufgelagert stellenweise 
nierenrindenähnliches Gewebe. Die Geschwulst wird als Bindeglied 
zwischen den pelvikalen und den Wolffschen Zysten angesprochen 
und ihre Entstehung aus nicht mit dem metanephrogenen Gewebe ver- 


wachsenen Nierenbeckenkelchen erklärt. Richter (Altona). 
en M. J., Zystennieren. (Ztschr. f. urol. Chir., 28, 1929, 
S. 180.) 


Achtzehn klinisch beobachtete Vorkommnisse von Zystennieren 
(die leider immer wieder fälschlich als Beispiele „ polyzystischer Nieren- 
degeneration“ benannt werden! Ref.) Klinisch sollte man neben der 
mitunter mangelnden Tastbarkeit polyzystischer Nieren auf alte Symp- 
tome der Polyurie, auf den geringen Eiweißgehalt bei spärlichen, 
morphologischen Elementen, auf die bedeutende Senkung der Konzen- 
trationsfähigkeit bei erhaltener Fähigkeit den Urin zu verdünnen, auf 
den Mangel an Oedemen und das Fehlen einer Herzhypertrophie 
achten, während der Blutdruck normal oder gesteigert ist. Auch ein 
periodisches Auftreten von urämischen Erscheinungen mit längeren 
oder kürzeren Intervallen wird genannt, ebenso eine bisweilen hoch- 
gradige Hämaturie. Die mittels Autopsie bewiesene zystische Ver- 
bildung nur einer Niere wird sehr selten angetroffen und gehört zu 
kleinen hypoplastischen Zystennieren. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Schmutte, H., Zur Hypoplas ie der Niere. Zwei Zwergnieren 
mit doppeltem bzw. dreifachem Harnleiter. (Ztschr. f. 
urol. Chir., 28, 1929, S. 284.) 
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Unter 128 Nierenmißbildungen fand Verf. nur 4, 2% Nierenhypo- 
plasien. Mitteilung zweier einschlägiger Vorkommnisse. In einem Fall 
maß die Niere 4:3:1 cm; sie war durch Entzündung stark beeinträch- 
tigt. In einem Fall fand sich eine hypoplastische Niere mit 3 Nieren- 
becken. In den beiden Fällen unterstützte die Annahme einer ange- 
borenen Hypoplasie das gleichzeitige Vorhandensein weiterer MiBbil- 
dungsformen, nämlich embryonale Nierenform, ileokökale Ektopie, Zwei- 
bzw. Dreiteilung von Nierenbecken und Harnleiter. Die Beobachtung 
von Ureter trifidus mit 3 getrennten Nierenbecken gehört zu den 
größten Seltenheiten. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Schmuckler, B. A., Zur Frage der Nierenanomalien. Ein 
Fall einer einzigen dystopierten Niere. (Ztschr. f. urol. 
Chir., 28, 1929, S. 252.) 

Mitteilung des Vorkommnisses einer einzigen Niere („Solitärniere“), 
deren Ureter in der Blasenmitte, näher zum Collum vesicale hin gelegen 
war. Die Niere lag unter dem rechten Hypochondrium etwas tiefer als 
unter gewöhnlichen Verhältnissen. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Sorrentino, M., Ueber einen Fall von Adnexentzündung als 
Folge von Appendizitis, mit Adnexperforation in die 
Blase. (Ztschr. f. urol. Chir., 28, 1929, S. 390.) 

Mitteilung eines klinisch beobachteten Vorkommnisses bei einer 

28 jährigen Frau. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Dierks, Klaas, Experimentelle Untersuchungen an mensch- 
licher Vaginalschleimhaut. (Arch. Gynäk., 138, 1929, 
111--130, 9 Abb.) 

Das Material stammt von einer 19jährigen Nullipara vor und 
nach ihrer totalen Kastration. Fixierung der Scheidenstücke in abso- 
lutem Alkohol, Färbung der Schnitte mit Hämatoxylin-Eosin. 

Bei der durch Exstirpation beider Ovarien kastrierten Frau ruht das 
Vaginalepithel. Nach Injektion von Sexualhormon (Follikulin) gelang 
es, das Vaginalepithel im Sinne einer Dreischichtung (Funktionalis, 
intraepitheliale Verhornungszone und Basalis) künstlich aufzubauen. 
Dabei ergaben sich Bilder, wie sie im Verlaufe seines normalen men- 
suellen Zyklus früher beschrieben wurden. Die verschiedenen Bilder 
des Vaginalepithels während des Intermenstruums sind phasenspezifische 
Leistungen des Ovariums, die Scheide ist demnach als Erfolgsorgan 
des Eierstocks zu betrachten. Höhe und Differenzierung des Epithels 
der Scheidenwand nehmen nicht immer gleichmäßig zu wie beim Endo- 
metrium, sondern weisen anscheinend gelegentlich diskontinuierliches 
Wachstumtempo auf. Die zeitlichen Beziehungen der zyklischen Vor- 
gänge in Tube, Uterus und Vagina lassen einen wellenförmigen meta- 
chromen Ablauf dieser Vorgänge stark vermuten. [Aus Anat. Bericht.] 


Kakuschkin, N., Ueber die Länge der Vagina bei erwach- 
senen Frauen. (Z. Anat., 883.4, 1929, 377—384, 2 Abb.) 

Da die Literaturangaben über die Länge der menschlichen Vagina 
nur spärlich und sich widersprechend sind, führte Verf. an 484 Frauen 
im Alter von 18 bis 70 Jahren Messungen aus. Für diese Messungen 
wurde eine besondere metallene Meßvorrichtung verwendet, eine breite, 
gerade Sonde mit Zentimeterskala und Handgriff. Verf. führte die 
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Messungen bei Rückenlage der Frauen folgendermaßen aus: In die 
Vagina wurden 2 Finger der linken Hand eingeführt, unter deren 
Koontrolle das Ende der mit der rechten Hand eingeführten Meßvor- 
richtung fest im hinteren Gewölbe, dicht an der Cervix uteri, aufge- 
stellt wurde. Die linke Hand wurde sodann aus der Vagina entfernt, 
die Meßvorrichtung mit Hilfe des Griffes etwas in die Tiefe gedrückt, 
wobei die hintere Wand der Scheide geradlinig wurde; auf der Meß- 
vorrichtung wurde die Zahl vermerkt, welche dem hinteren Rande des 
Hymenalringes entsprach. Sodann wurde auf die gleiche Weise auch 
die vordere Wand der Vagina gemessen, wobei das Ende der Meßvor- 
richtung im vorderen Gewölbe aufgestellt und die Zahl auf der Meß- 
vorrichtung entsprechend dem vorderen Rande des Hymenalrings notiert 
wurde. 

Nach dem Ergebnis der Messungen ist die Vaginalänge der 13,5. 


Teil der gesamten Körperlänge der Frau. Die Vaginalänge mit Be- 
zug auf die Körperlänge ergab die folgenden Ausmaße: 
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Körperlänge: Vordere Wand: Hintere Wand: 
140—150 em (86 Fälle) 78 cm 11,3 cm 
151—160 cm (267 Fälle) 7,9 cm 11,3 cm 
161—178 cm (100 Fälle) 8,06 cm 11,82 cm 


Verf. zieht auf Grund seiner Messungen die folgenden Schluß- 


folgerungen: Die Vaginalänge, sowohl der vorderen wie der hinteren 
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Wand, ist keine konstante Größe, da sie in ziemlich breiten Grenzen 
schwankt. Noch unbeständiger ist die Differenz der vorderen und der 
hinteren Wandlänge, die Schwankungen dieser Differenz sind noch 
stärker ausgesprochen. Je größer die Körperlänge der Frau, um so 
länger die Vagina, jedoch ist in bezug auf die Körperlänge die Vagina 
relativ länger bei Frauen von kleinem Wuchs und kürzer bei Frauen 
von hohem Wuchs. Mit fortschreitendem Alter vergrößert sich die 
Vaginalänge, im Senium wird sie wieder kleiner. In bezug auf die 
Körperlänge ist die Vagina relativ kürzer im Jugend- und Greisenalter 
und relativ länger im reifen Alter. Je länger das Geschlechtsleben, 
um so größer die Vaginalänge. Die Scheide vergrößert sich entspre- 
chend der Zahl der Geburten. Die Scheidenlänge erreicht nicht ihre 
Durchschnittsausmaße bei Unterentwicklung des Uterus, bei Retroversio 
uteri und in der Laktationsperiode. Die Verkürzung und Verlänge- 
rung der Vagina unter dem Einfluß verschiedener Bedingungen kommt 
hauptsächlich durch Veränderungen der hinteren Scheidenwand zustande. 
[Aus Anat. Bericht.] 

Hunter, R. H., Observations on the development of the 

human female genital tract. (Amer. Assoc. Anat., 1929, 

27.—30. 3.) (Auszug) in: Anat. Rec., 42, 1929, Nr. 1, S. 22.) 


Uterus und Vagina entstehen durch Verschmelzung der unteren 
Teile der Müllerschen Gänge. Zuerst öffnet sich der so entstandene 
Kanal auf dem Müllerschen Hügel nach außen, aber mit der Ver- 
längerung des Schwanzendes des Embryos geht dieser Zusammenhang 
verloren, der untere Teil des Kanals zieht sich in die Länge, und sein 
Lumen verschwindet. Auf einem späteren Stadium proliferieren die 
Zellen des langgezogenen Teiles und bilden einen unregelwäßig ge- 
stalteten, soliden Strang, dessen neutrale Zellen zugrunde gehen, so 
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daß in dieser Weise das vaginale Lumen hergestellt wird. Der Teil 
des durch die Verschmelzung der Müllerschen Gänge entstandenen 
Kanals, der sein Lumen behalten hat, wird zum Körper und Hals des 
Uterus. Von diesen beiden Teilen wächst der Hals schneller als der 
Körper. Die Verkürzung des Uterus zur Zeit der Geburt wird mehr 
durch Verkürzung des Halses als des Körpers bewirkt. 
|Aus Anat. Bericht] 

Petrignani, R. u. Sicard, André, Absence congénitale totale 

du vagin et du col utérin. (Ann. anat. pathol., 67, 1929, 

831—833, 1 Abb.) 

Die Verf. stellten bei einer 21 jährigen Fabrikarbeiterin, die 
niemals Menstruationen gehabt hatte, fest, daß die Vagina und die 
Cervix uteri vollkommen fehlten. Wie die Laparotomie und die Exstir- 
pation des Uterus ergaben, war der letztere kugelförmig ausgedehnt 
und enthielt schwarzes Blut. An Stelle der Cervix ging vom unteren 
Pol des Uterus ein weicher, fibröser, etwa 1 cm breiter Bindegewebs- 
strang aus, der siclı gegen den Darm verlor; irgendeine Spur eines 
Lumens konnte darin nicht gefunden werden. [Aus Anat. Bericht.) 


Arnold, Clement H., Plaut-Vincents Infektion der Vagina. 
[Plaut-Vincents infection of the vagina.) (The journ. of 
the amer. med. assoc., Bd. 94, 1930, Nr. 19.) 

Bei einer 35 jährigen Frau mit den Erscheinungen einer Plaut- 
Vincentschen Angina bestand Leukorrhoe. Im Abstrich sowohl des 
Mundes wie auch der Vagina fanden sich die bekannten Spirillen und 
Fäden der Plaut-Vincentschen Infektion. Im Blut bestand eine 
Verminderung der weißen Blutzellen (etwas über 4000), dabei nur 
6%  polymorphkernige, aber 24% große Mononukleäre! Unter lokaler 
Behandlung und Verabreichung von Neoarsphenamin heilte die Infek- 
tion im Rachen und in der Vagina ab, und der Blutbefund, der ganz 
an eine Agranulozytose erinnerte, wurde wieder normal. 

W. Fischer (Rostock). 

Dugge, Max, Ueber einen Fall von Traubensarkom in der 
Scheide mit Metastasen in den Lungen. (Virch. Arch., 277, 
1930.) 

Ein durchaus typischer Fall von Traubensarkom in der Scheide 
eines 1½ jährigen Kindes (mit quergestreiften embryonalen Muskel, 
fasern ; Durchwucherung in die Blase) zeigte außer den gewöhnlichen 
Metastasen in den benachbarten Lymphknoten fünf unter der Pleura 
gelegene Metastasen, ein bisher noch nicht beschriebener Befund. 

Finkeldey (Basel). 

Tuft, Louis, Primäres Plattenepithelkarzinom der Vagina 
bei einer 16jährigen Schwangeren. [Primary sqamous 
cell carcinoma of the vagina complicating late preg- 
nancyina patient sixteen years old. (Arch. of path., Bd. 9, 1930, 
Nr. 3.) 

Bei einer 16jährigen Negerin wurde während der Schwanger- 
schaft ein Tumor der Vagina diagnostiziert; die mikroskopische Unter- 
suchung einer Probeexzision und später einer Metastase eines Inguinal- 
Iymphknotens ergab Vorliegen eines wenig verhornenden Platten- 
epithelkarzinoms. Die Patientin starb anderthalb Monate nach der 
Geburt ein s Kindes. Das Karzinom hatte seine ersten Erscheinungen 
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im 5. Schwangerschaftsmonat gemacht und war also sehr rasch tödlich 

verlaufen. W. Fischer (Rostock) 

Szathmary, Z, Myoma polyposum in cervice uteri adhae- 
rens. (Centralbl. f. Gyn., 1930, Nr. 19, S. 1190.) 

Verf. beschreibt einen Fall eines submukösen Myoms der Hinter- 
wand des Uterus, das ausgedehnt mit der vorderen Zervixwand ver- 
wachsen war. Es werden dann die verschiedenen Möglichkeiten, die 
zur Entstehung von Verwachsungen der Myome mit Teilen des Genital- 
schlauches führen, erörtert. Im vorliegenden Falle wird die Ursache 
in einer früheren Abrasio gesehen. Durch dieselbe war die Oberfläche 
des Myoms seiner Schleimhaut beraubt und nun bei seinem Tiefer- 
treten mit der ebenfalls der Schleimhaut entkleideten Zervixwand ver- 
wachsen, wobei vielleicht eine abnorme Rigidität des äußeren Mutter- 
mundes eine begünstigende Rolle gespielt hat. Herold (Jena). 


Neumann, H. 0., Experimentelle Untersuchungen über 
Uterusschleimhautverpflanzungen. (Virch. Arch., 272, 1929.) 

1. Autotransplantationen von Endometriumteilchen auf das Bauch- 
fell werden bei normalen Tieren nicht resorbiert. Sie wachsen an der 
Impfstelle an und bilden verschieden große Zysten. Mitunter ist das 
Endometrium in seinem morphologischen Aufbau noch voll und ganz 
zu erkennen. 

2. Verbindet man mit der Autotransplantation gleichzeitig eine 
Kastration, so geht die endometriale Aussaat wohl an, nach einiger 
Zeit aber beginnen die Zysten sich zurückzubilden und das Eindringen 
von Wanderzellen deutet auf den Resorptionsvorgang hin. 

3. Wird eine Autotransplantation bei bereits mehrere Monate 
vorher kastrierten Tieren vorgenommen, dann geht die Aussaat nicht an. 

4. Eine deziduale Reaktion in den verpflanzten Endometrium- 
stückchen konnte nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden. | 

5. Verpflanzt man Endometriumstückchen blutsverwandter Tiere 
untereinander (Tiere des gleichen Wurfes), dann kommt es ebenfalls 
zur Zystenbildung wie bei der Autotransplantation. 

6. Endometriumstückchen in die Bauchhöhle eines männlichen 
Tieres des gleichen Wurfes gebracht, werden restlos aufgesaugt. 

Finkeldey (Basel). 
Stieve, H., Das Mesenchym in der Wand der menschlichen 
Gebärmutter. (Centralbl. f. Gyn., 5343, 1929, 2706—2723.) 

Verf. gibt auf Grund seiner Untersuchungen an über 100 gut 
konservierten Gebärmüttern einen Ueberblick über Verbreitung, Ge- 
nese und Bedeutung des Bindegewebes und der Muskulatur in dem 
menschlichen Uterus in ruhendem und tätigem Zustande und nimmt * 
dabei zum Teil bezug auf seine früheren Veröffentlichungen. Aus den 
sehr eingehenden, auch für den Praktiker wichtigen Ausführungen sei 
nur folgendes hervorgehoben. 

Die Wand der Gebärmutter besteht ausschließlich aus Abkömm- 
lingen des Mesenchyms. Außer den ortsansässigen Zellen, den Histio- 
zyten, beteiligen sich auch die im Blute kreisenden Lymphozyten sehr 
lebhaft an den Veränderungen, welche der Uterus während der 
Schwangerschaft, der Entbindung und des Wochenbettes durchmacht. 

Auch außerhalb der Schwangerschaft bilden die Muskelzellen in 
der Wand der Gebärmutter ein großes zusammenhängendes Netzwerk, 
Centralblatt f. Allg. Pathol. IL. 12 
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dessen Fasern sich in den drei Richtungen des Raumes schwammartig 
verflechten. Die einzelnen Fasern dieses Geflechtes sind im Bereiche 
der Bezirke, in denen die Kerne liegen, dicker, zwischen zwei Kernen 
aber wesentlich dünner. An diesen schmalen Stellen reißen sie be- 
sonders leicht ein, und deshalb erscheinen die zu einem Kern gehö- 
renden Bezirke, die Muskelzellen, wenn sie gewaltsam künstlich ge- 
trennt (zerzupft) werden, spindelförmig. 

Während der Schwangerschaft vergrößern sich zunächst die schon 
vorhandenen Stammuskelzellen in sehr erheblicher Weise und zwar in 
der oberflächlichsten Lage stärker als in den tieferen Schichten. Das 
Bindegewebe wird lockerer, seine Fasern werden durch weitere Zwi- 
schenräume getrennt und stark aufgelockert. Infolgedessen sind die 
Fibrozyten jetzt deutlicher zu erkennen, die langen Fortsätze ihrer 
Plasmaleiber lassen sich auf weite Strecken hin verfolgen. Gleichzeitig 
nehmen die Histiozyten allenthalben an Zahl zu, ohne daß Zellteilungen 
gefunden werden können. Zweifellos wandern diese Zellformen aus 
dem strömenden Blut aus, wachsen und nehmen dabei die Formen der 
Histiozyten an. Im weiteren Verlauf der Schwangerschaft vergrößern 
sich die Stammuskelzellen immer mehr, ihre Plasmaleiber wachsen sehr 
stark in die Länge, während die Kerne sich kaum verändern. Gleich- 
zeitig wachsen diejenigen der Histiozyten, die schon zu Beginn der 
Schwangerschaft vorhanden waren, zu neuen Ersatzmuskelzellen heran. 
Ihre Kerne vergrößern sich, ihre Plasmaleiber wachsen und verschmelzen 
mit denjenigen benachbarter Zellen. So entstehen große vielkernige 
Plasmaklumpen, die nach allen Seiten hin mit den Stammuskelzellen 
in Verbindung stehen. In diesen Plasmaklumpen entwickeln sich dann 
Muskelfibrillen; später löst sich, besonders während des 3. und 4. 
Monats, der ganze Klumpen in einzelne Muskelfasern auf. In den 
letzten Monaten der Schwangerschaft gestalten sich dann noch viele 
Fibrozyten zu Muskelzellen um. Vor der Entbindung finden sich in der 
Wand der Gebärmutter die verschiedensten Arten von Muskelzellen 
und zwar A, Stammfasern, die schon bei Beginn der Schwangerschaft 
vorhanden sind und sich durch Eigenwachstum vergrößert haben, und 
B, Ersatzfasern ; diese entstehen 1. aus kleinen spindelförmigen Histio- 
zyten, die schon zu Beginn der Schwangerschaft vorhanden waren; 
2. aus Lymphozyten, die aus der Blutbahn auswandern und sich im 
Bindegewebe in Histiozyten und schließlich in Muskelzellen umge- 
stalten; 3. aus Adventitialzellen, die sich von der Gefäßwand abgelöst 
haben; 4. aus vollentwickelten Fibrozyten, zum größten Teil aus sol- 
chen, die schon von allem Anfang an vorhanden waren, zum Teil aber 

»auch aus solchen, die erst während der Schwangerschaft neu entstan- 
den sind. 

Schon in den letzten Monaten der Schwangerschaft findet man 
in den Muskelzellen manchmal Einlagerungen von kleinen, mit Sudan III 
färbbaren Körnchen, die während des Wochenbetts an Zahl zunehmen 
und sich vergrößern, bis der ganze Protoplasmaleib von Fetttropfen 
durchsetzt ist und zugrunde geht. Auch die Mehrzahl der großen 
Fibrozyten, die während der Schwangerschaft neu entstanden sind, 
geht während des Wochenbetts in ganz ähnlicher Weise ein. Andere 
Fibrozyten nehmen vielfach die Form derjenigen Gebilde an, die unter 
der Bezeichnung Makrophagen oder Abräumzellen (Marchan d) be- 
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kannt sind. Sehr wesentlich bei diesen Vorgängen im Wochenbett ist 
die Tatsache, daß zweifellos massenhaft Muskelzellen wahrscheinlich 
in der Hauptsache solche, die während der Schwangerschaft neu ent- 
standen sind, also die Ersatzfasern, vollkommen aufgelöst werden und 
zugrunde gehen, nur ein Teil der Muskelzellen, wahrscheinlich die 
Stammfasern, verhalten sich so, wie man dies früher für alle Muskel- 
fasern angenommen hat, sie verkleinern sich während des Wochenbetts 
wieder, bis sie die nämliche Form und Größe angenommen haben wie 
früher. Bei allen diesen Rückbildungserscheinungen entstehen also 
Zerfallstoffe in großer Menge, die von den Histiozyten aufgenommen 
und verarbeitet werden. Alle unentwickelten Mesenchymzellen, die 
beim Beginne der Geburt in der Wand der Gebärmutter vorhanden 
sind, verwandeln sich in der ersten Zeit des Wochenbettes in ganz 
bezeichnender Weise. Ihre Kerne werden größer, ihr Plasmaleib nähert 
sich der Kugelform; diese Zellen entwickeln sich zu den Gebilden, die 
man allgemein als Makrophagen bezeichnet. Gleichzeitig entstehen 
aber, besonders in der ersten Zeit des Wochenbetts, dauernd noch 
neue Histiozyten aus den Adventitialzellen, andererseits wandern immer 
wieder Lymphozyten aus der Blutbahn aus und wachsen im Gewebe 
zu Monozyten und schließlich zu Makrophagen heran. Was für eine 
Aufgabe die Monozyten selbst zu erfüllen haben, vermag Verf. nicht 
zu entscheiden, jedenfalls verwandeln sie sich schließlich in Abräum- 
zellen. Diese nehmen die beim Zerfall der Muskelfasern und Fibrozyten 
entstehenden Abfälle auf, verarbeiten sie und gehen schließlich selbst 
zugrunde. 

Während des Wochenbettes übernehmen also alle Zellen in der 
Wand der Gebärmutter ganz neue Aufgaben. Ein Teil von ihnen ver- 
wandelt sich in Abräumzellen. Die Zellen aber, die in ihrer Ent- 
wicklung in einer bestimmten Richtung soweit fortgeschritten sind, 
daß sie sich offenbar nicht mehr in eine andere Richtung umstellen 
können, nämlich die Muskelzellen und wahrscheinlich auch die voll 
ausgebildeten Fibrozyten, verhalten sich anders. Sie verkleinern sich 
entweder, ohne ihre sonstigen Eigenschaften zu verlieren, oder sie 
entarten fettig und gehen schließlich zugrunde. Dabei können die 
Fibrozyten Formen annehmen, die vollkommen gewissen Formen der 
Makrophagen gleichen. [Aus Anat. Bericht.] 
Caffier, P., Die Rolle des menschlichen Uterus als meso- 

dermales Verdauungsorgan. (Münch. med. Wochenschr., Jg. 
77, 1930, H. 10, S. 389.) 

Experimentelle Untersuchungen im Löffler-Platten-Verfahren 
wie im Explantationsversuch zeigen eindeutig, daß die Uterusschleim- 
haut ein Ferment enthält mit ausgesprochenen tryptischen, proteolyti- 
schen Eigenschaften. 

Diese Eigenschaft kommt vor allem der normalen Schleimhaut 
der geschlechtsreifen Frau zu und nimmt während des Zyklus an In- 
tensität zu. Während der prämenstruellen Schwellung und der Men- 
struation ist die proteolytische Wirkung besonders stark nachweisbar. 
Auch bei glandulärer Hyperplasie war das proteolytische Ferment aus- 
gesprochen vorhanden. 

Das Ferment wird gebildet in den Drüsenepithelien der Schleim- 
haut. Je mehr Drüsenelemente vorhanden sind, um so reichlicher ist 
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das proteolytische Ferment vorhanden. Nachweisbar wird es indessen 
erst außerhalb der Zellen, d.h. nach Sekretion oder durch Zellzerfall. 

Das Ferment verträgt Temperaturen über 80 Grad nicht, geht 
auch durch Formalin-Fixierung zugrunde, wird nicht vernichtet durch 
Alkoholeinwirkung oder Eintrocknung. 

Das Ovarium, in diesem besonders das Ei und Corpus luteum, 
hat einen übergeordneten Einfluß auf die Fermentproduktion durch 
seine Einwirkung auf den Zyklus. Juvenile und senile Uterusschlein- 
haut produzieren kein Ferment. 

Junge Dezidua zeigte im Experiment starke tryptische Eigen- 
schaften, doch verlor sich dieselbe im 2. Schwangerschaftsmonat. Zur 
Deziduabildung dürfte das tryptische Ferment insofern in Beziehung 
stehen, als es durch Andauung der an sich resistenten Stromazellen 
den Reiz für die Deziduabildung gibt, deren Zellen wiederum anti- 
tryptische Kraft haben. Letztere macht sich auch gegenüber dem 
Trophoblasten insofern geltend, als sie eine exzessive Tiefenwucherung 
desselben verhindert. 

Vielleicht ist auch das Ferment für die Ei-Einnistung durch An- 
dauungsvorgänge von Bedeutung. 

Menstruationsauslösend dürfte vielleicht das Ferment mit Bezug 
auf die lokalen Veränderungen in den Drüsenepithelien der Uterus- 
schleimhaut sein, indem es nach Fortfall der Schutzwirkung des Ova- 
riums auf der Höhe der prägraviden Phase zur Andauung der Zellen 
und zu Zellzerfall führt. Das tryptische Ferment ist dann weiterhin 
zur Reinigung des Cavum uteri von Bedeutung durch Verdauung der 
abgestoßenen Zellmassen. Unterztützt ist die Wirkung des Fermentes 
durch die alkalische Reaktion des Uterusschleimes. Die Ungerinnbar- 
keit des Menstrualblutes dürfte gleichfalls auf die Anwesenheit des 
Fermentes zurückzuführen sein. 

Von Bedeutung ist das Ferment auch für die Aufräumung im 
Uterusinnern näch Abort und Schwangerschaft, wobei das Ferment von 
den übriggebliebenen Drüsenzellen der Spongiosa geliefert wird. Die 
Beseitigung von Spermien in Phasen des Ovulations-Zyklus, die nicht 
zur Befruchtung geeignet sind, dürfte gleichfalls dem Ferment zufallen. 

Husten (Losen - Steele.) 
Becker, Otto, Ueber die Zusammensetzung menschlicher 
Uteri. (Diss. Halle, 1928, 18 S., 8°.) 

Außer dem Stickstoff- und Wassergehalt wurden auch die Ge- 
wichtsverhältnisse der Uteri, die verschieden alten und an verschie- 
denen Krankheiten verstorbenen Patientinnen entnommen waren, berück- 
sichtigt. In der Trockensubstanz wurde der Stickstoffgehalt nach 
Kjeldahl bestimmt. Wenn auch die mitgeteilten Untersuchungs- 
ergebnisse wegen der Verschiedenartigkeit des Untersuchungsmaterials 
keinen Anspruch auf Gültigkeit für die Zusammensetzung des normalen 
Uterus der entsprechenden Lebensabschnitte haben, so erwecken die 
Ergebnisse nach Ansicht des Verf. doch durchaus den Eindruck, daß 
dem ruhenden, untätigen Uterus in allen Lebensabschnitten ein be- 
stimmtes konstantes Verhältnis seines Wassergehaltes zum Trocken- 
substanzgehalte und seines Stickstoffgehaltes zur nichtstickstoffhaltigen 
Frischsubstanz zukommt sowie ein für alle Lebensalter gleich hoher, 
konstanter Stickstoffgehalt der Trockensubstanz. [Aus Anat. Bericht.] 
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O'Leary, James L., Form changes in the human uterine 
gland during the menstrual cycle and in early preg- 
nancy. (Amer. J. Anat., 43, 1929, Nr. 2, 289—346, 33 Abb.) 

Verf. beschreibt, nach einem kurzen Ueberblick tiber die Literatur, 
die Formveränderungen, welche die menschlichen Uterindrüsen während 
des Menstruationszyklus und der frühen Schwangerschaftszeit durch- 
machen. Als Untersuchungsmaterial dienten 30 mit wässeriger Chrom- 
Sublimatlösung nach Bensley fixierte, in Alkohol gehärtete, typische 
Schleimhäute, welche unter 300 Uteri ausgewählt wurden. Einige 
davon zeigten leichte Anzeichen von Infektion, die aber auf die Form 
der Uterindriisen keinen Einfluß hatte. Dazu kamen dann noch 
5 Deciduae verae aus früheren Schwangerschaften. Die Beobachtungen 
wurden an Freihandschnitten von 0, 1— 0,2 mm Dicke gemacht, die mit 
Hämatoxylin gefärbt waren. Salzsäure-Mazerationen dienten zur Er- 
gänzung. Nach dem Vorgange von Schröder unterscheidet Verf. ein 
Proliferationsstadium, eine prägravide Phase, den Menstruationszustand 
und die Phase der Wiederherstellung. 

Während der Proliferationsphase ist die Uterindrüse durch ihre 
Schlankheit und zylindrische Form charakterisiert. Die Lichtung er- 
reicht nicht den halben Durchmesser der Drüse, wird aber an der 
Basis gewöhnlich etwas größer. Die einfachen tubulösen Drüsen endigen 
mit geringen Erweiterungen an der Schleimhautbasis, bisweilen teilen 
sie sich an einer Stelle ihres Verlaufs. Auch können sich zwei Drüsen- 
tubuli vereinigen und als einheitlicher Stamm gegen die Muskulatur 
verlaufen. Auch kommen Knospen zur Beobachtung, die zuerst in den 
tiefen Lagen der Schleimhaut auftreten und dann gegen die Oberfläche 
vorrücken. Je näher das prägravide Stadium heranrückt, um so länger 
werden diese Knospen. 

Beim Fortschreiten des Wachstums werden die Drüsen weiter 
und lassen häufig Gabelungen erkennen. Zunächst im basalen Teil 
der Schleimhaut erhält die Drüse einen wellenförmigen Verlauf und 
treten alveoläre, symmetrische Ausbuchtungen auf, die sich dann über 
die ganze Länge der Drüse erstrecken. Im prägraviden Stadium 
waren die geraden oder wellenförmig ausgebuchteten und die zinuösen, 
bandartigen Formen am häufigsten. Schlanke und erweiterte Drüsen 
mit gerunzelter Wandung wurden auch oft beobachtet. 

Bei der nekrotischen Abstoßung des Gewebes während der Men- 
struation sind die Drüsen dem nekrotischen Prozeß gegenüber wider- 
standsfähiger, als das Stroma der Schleimhaut, so daß die Drüsen 
über das Stroma hinausragen können. 

3+ dem Texte eingefügte Abbildungen geben eine plastische An- 
schauung von den Drüsenformen. [Aus Anat. Bericht.] 


Rössle, R. und Wallart, J., Der angeborene Mangel der Eier- 
stöcke und seine grundsätzliche Bedeutung für die 
Theorie der Geschlechtsbestimmung. (Beitr. z. path. Anat. 
u. allg. Path., Bd. 84, 1930, S. 401.) 

Es gibt einen angeborenen Mangel der Eierstöcke bei vorhan- 
denem Epoophoron und mit Erhaltung des Rete und anderer Teile der 
Urniere. Er ist in den reinen Fällen mit einem allgemeinen Infanti- 
lismus und einer als sexogen aufzufassenden Wachstumshemmung ver- 
bunden. Weder seine teratologische Entstehungszeit noch seine Ursache 
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sind geklärt. Am ehesten hat die Annahme eines sehr frühen Unter- 
ganges der Geschlechtszellen Wahrscheinlichkeit. In diesem Falle 
wäre die regelrechte Entwicklung des übrigen weiblichen Genitale 
nicht auf die organisatorische oder hormonale Beeinflussung durch die 
Keimdrüsenanlage zurückzuführen, sondern durch die zygotische Ge- 
schlechtsbestimmung bestimmt. Das Rete ovarii und somit wohl auch 
das Rete testis sind als Abkömmlinge der Urniere anzusehen. 
Hückel (Göttingen). 
Meyer, R., Tubuläre (testikuläre) und solide Formen des 
Andreioblastoma ovarii und ihre Beziehung zur Ver- 
männlichung. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., Bd. 84, 1930, 
S. 485.) 


Es gibt tubuläre, testikuläre Adenome der Ovarien, oder „an 
Stelle der Ovarien“. Mögen einzelne gelegentlich im Ovotestis ent- 
stehen, andere im einfachen Ovar, so ist das Gemeinsame in einer 
männlich gerichteten Differenzierung von zunächst geschlechtlich in- 
differenten, ambivalenten Zellen bei der Tumorbildung am meisten 
Wahrscheinlich. Es gibt außer rein tubulären Adenomen auch Ueber- 
gänge zu den mehr soliden teils karzinoiden, teils sarkoiden Tumoren. 
In der Bewirkung von Vermännlichung haben die verwilderten tubu- 
lären Tumoren und ihre Uebergänge zu den soliden Formen gegenüber 
den typischen „testikulären“ tubulären Tumoren das Uebergewicht. 

Die Vermännlichung erwachsener Frauen geschieht 
durch Inkretion männlich gerichteter Zellwucherungin 
den Tumoren der Ovarien oder an deren Stellen; vielleicht auf 
dem Wege über die Nebennieren. Weiblich gerichtete Tumoren, ins- 
besondere Granulosazelltumoren wirken auf „Verweiblichung“, 
nämlich Frühreife der Kinder und pathologische Nachreife der Grei- 
Sinnen, — Großzellige Karzinome der Keimdrüsen beider Ge- 
schlechter bei Hermaphroditen, Kindern, Jugendlichen und älteren 
Frauen erwecken keine heterosexuellen Merkmale. Sie scheinen zwar 
aus früh indifferenten aber pathologisch veränderten Keimepithelzellen 
unter Verlust geschlechtlicher Werte hervorzugehen. — Eine Beziehung 
dieser Geschwulstkeime zum Hermaphroditismus beruht nur auf einer 
B in den Keimdrüsen, die sich bei Zwittern leichter 
einstellt. 

Die tubulären Adenome und Blastome, die Andreio- 
blastome setzen eine männliche Differenzierung der zunächst indiffe- 
renten Keimepithelien voraus; sie können wohl bei angeborenem äußeren 
Zwittertum vorkommen, aber auch ohne dies. Es liegt außerdem durch 
den Befund von indifferenten Zellen im Zwischengebiete des Ovotestis 
vom Neugeborenen und durch einige Fälle von Ovarialgeschwülsten, 
die teils den tubulären Adenomen, teils den Granulosazelltumoren 
ähneln, der Gedanke nahe, ob aus dem geschlechtlich indifferentzelligen 
Material Geschwülste hervorgehen mögen, die morphologisch und funk- 
tionell zwittrig arten, so daß die Vermännlichung erfolgt und trotzdem 
eine Hypertrophie des Uterus wie bei den Granulosazelltumoren ein- 
tritt, ein Gynandroblastom. Auf solche Fälle zu achten wird besonders 
wichtig werden. 

Es ist möglich, aber nicht nachgewiesen, daß auf das spezifisch 
männliche Sekret der Andreioblastome nur Frauen mit besonderer 
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zwittriger Anlage der Körperzellen mit Vermännlichung antworten. — 
Dagegen ist kein sicherer Fall von Vermännlichung durch Ovarial- 
tumoren außer Nebennierengeschwülsten bekannt, der nicht zur Gruppe 
des Andreioblastoms paßte. Die Besonderheit dieser Tumoren darf 
als sichergestellt bezeichnet werden. Es wird nunmehr darauf an- 
kommen, daß von seiten der Kliniker auf geringere Grade der Ver- 
männlichung bei allen Ovarialtumoren geachtet werde und daß alle 
Ovarialtumoren auf ihre histologische Zugehörigkeit zu jener Tumor- 
gruppe geprüft werden. Hückel (Göttingen.) 


Kaufmann, C., Beziehungen zwischen weiblichem Sexual- 
hormon undBlutcholesterin. (Beitr. z. path. Anat. u.allg. Path., : 
Bd. 84, 1930, S. 453.) 

In der prägraviden Phase des normalen Zyklusbildes finden sich 
häufig erhöhte Blutcholesterinwerte und zugleich ein hoher Hormon- 
spiegel im Blut. Zur Zeit der Menstruation findet ein Absinken des 
Blutcholesterins statt und zu gleicher Zeit verschwindet das Sexual- 
hormon im Blute. Während der zweiten Hälfte einer Schwangerschaft 
besteht eine Cholesterinämie bei einer Massenproduktion von Sexual- 
hormon. Ausgehend von diesen Tatsachen, prüfte Verf. experimentell 
die Beziehungen zwischen Blutcholesterin und Sexualhormon. Mori 
und Reiss (Endokrinologie, Bd. 1, 1928, S. 418) konnten bereits am 
Kaninchen in der nach 24 Stunden aufgetretenen Wirkung 
einer einmaligen Injektion von Sexualhormon auf den Blutcholesterin- 
gehalt eine fast mathematisch genaue Proportion zwischen Hormon- 
menge und der Steigerung des Blutcholesterins feststellen. Verf. konnte 
auch beim Menschen nachweisen, daß während einer Injektionsbehand- 
lung und auch nach peroraler Zufuhr großer Dosen Sexualhormon eine 
Cholesterinanhäufung im Blute nachweisbar sein kann, die nach Aus- 
setzen der Hormonzufuhr wieder abklingt. Die Stetigkeit des An- 
stieges des Blutcholesterins während der Hormonzufuhr und das Ab- 
sinken nach Aussetzen der Hormonbehandlung rechtfertigen die An- 
nahme ursächlicher Beziehungen. Da während einer Injektionsbehand- 
lung mit Eiweiß als Reizkörper keine gleichsinnigen Aenderungen im 
Blutcholesterin auftreten, muß in der Steigerung des Blutcholesterins 
eine spezifisch hormonale Wirkung des Sexualhormons erblickt 
werden. Hückel (Göttingen). 


Hofmann-Bang, A., Hat das Insulin Einfluß auf die innere 
Sekretion der Ovarien? (Centralbl. f. Gyn., 1930, Nr. 20, 
S. 1223.) 

Die Untersuchungen des Verf. stellen lediglich eine Erweiterung 
des schon von Vogt Gefundenen dar, insofern er an Geisteskranken 
feststellen konnte, daß auch sie eine ähnliche Beeinflussung der Menses 
zeigten wie sie von Vogt für die gesunde Frau festgestellt wurde. 
Die theoretischen Grundlagen des gesamten Problems werden nur ober- 
flächlich gestreift. Herold (Jena). 


Clauberg, C., Experimentelle Untersuchungen zur Frage 
eines Mäusetestes für das Hormon des Corpus luteum. 
(Centralbl. f. Gyn., 1930, Nr. 19, S. 1154.) 

In dieser interessanten Arbeit beschreibt der Verf. im besonderen 
die Veränderungen, die an den Genitalien der Maus nach Behandlung 
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mit Corpus-luteum-Extrakt aufgetreten sind. Die Versuche wurden in 
der Weise ausgeführt, daß von sicher kastrierten Mäusen eine Gruppe 
nichts weiteres injiziert erhielt, eine zweite Gruppe erhielt weiterhin 
4 Tage Follikelhormon und eine dritte Gruppe 4 Tage Corpus-luteum- 
Extrakt. Alle Tiere waren vorher in den Oestrus gebracht. Am 
5. Tage nach Auftreten des Oestrus wurden sämtliche Tiere getötet. 

Bei den Tieren der ersten Gruppe sind Uterus und Vagina bereits 
stark zurückgebildet. Besonders sind die degenerativen Prozesse in 
der Vaginalschleimhaut deutlich, wo das Epithel niedrig ist, indem der 
basalen Zylinderzellreihe nur einige wenige Reihen Plattenepithel auf- 
sitzen, die ebenfalls in Abstoßung begriffen sind. Im Scheidenlumen 
finden sich abgestoßene Zellen und Detritus. 

In der zweiten Gruppe, den Tieren, die auch nach Einsetzen des 
Oestrus noch 4 Tage mit Menformon behandelt worden waren, findet 
sich das reine Proliferationsstadium. Die Stromazellkerne sind fast 
durchweg spindlig und liegen sehr weit auseinander. Die Epithel- 
kerne sind ebenfalls spindlig lang, basalständig, dicht gedrängt, teil- 
weise wie mehrreihig. Die vom Schleimhautstroma durch eine Basal- 
membran getrennten Epithelien sind hoch, ihre Zellgrenzen deutlich. 
Die Scheidenschleimhaut zeigt dementsprechend reines Schollenstadium. 

Nun zu der dritten Gruppe von Tieren, die nach Eintritt in den 
Oestrus mit Corpus-luteum-Extrakt behandelt worden waren. Die Ver- 
gsrößerung dieser Uteri steht etwas hinter denen der vorigen Gruppe 
zurück. Die Schleimhaut hat dagegen ein ganz anderes Aussehen. Das 
Schleimhautstroma ist wesentlich dichter, besonders in der Umgebung 
des Lumens. Stromazellen, wie auch deren Kerne sind größer, rund 
und sehr dicht liegend. Die Kerne des Oberflächenepithels sind nach 
der Mitte der Zellen gerückt, wobei ein heller Protoplasmabezirk basal 
hinter ihnen bleibt. Diese Aufhellungen gehen fließend ineinander 
über und erwecken dadurch den Eindruck eines hellen Bandes wie es 
von E. Allen beschrieben worden ist. Dieses steht olıne Basal- 
membran direkt mit dem Schleimhautstroma in Verbindung. Die Zell- 
grenzen sind nur lumenwärts erhalten, während sie schleimhautwärts 
verwaschen und basalwärts völlig aufgehoben sind, so daß hier ein 
symplasmaähnliches Bild entsteht. Leukozyten und sonstige Degene- 
rationserscheinungen fehlen vollkommen. Aus diesem Grunde wird 
das durch das Vorrücken der Epithelkerne entstehende helle Band 
nicht wie Allen es auffaßt als Degenerationszeichen aufgefaßt, sondern 
es stellt vielmehr die typische Luteohormonwirkung dar. Auch in der 
Scheidenschleimhaut finden sich charakteristische Veränderungen, wie 
sie sonst nur in der Gravidität gefunden wurden. Auf der einreihigen 
Basalschicht von Zylinderzellen befindet sich eine verschieden hohe 
Plattenepithelschicht ohne Zeichen der Degeneration. Auf dieser findet 
sich eine hohe Epithellage verschleimender, wahrscheinlich in allge- 
meiner Degeneration befindlicher Zellen. 

Weiterhin wurde vom Verf. gefunden, daß nach über längere 
Zeit fortgesetzten Follikelhormoninjektionen Schleimhautbilder entstehen, 
die der glandulären Hyperplasie der Frau durch persistierenden Follikel 
ähnlich sind. Herold (Jena). 


Philipp, E., Hypophysenvorderlappen und Plazenta. (Cen- 
tralbl. Gynäk., 64, 1930, Nr. 8, 450 — 463.) 
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Verf. liefert einen weiteren Beitrag dafür, daß die Aschheim- 
Z ondeksche Schwangerschaftsreaktion vom Schwangerschaftsprodukt 
ausgeht und nicht vom Hypophysenvorderlappen. 
[Aus Anat. Bericht.] Ballowitz. 
Staemmler, M., Destruierende Plazenta. (Beitr. z. path. Anat. 
u. allg. Path., Bd. 84, 1930, S. 460.) 


Bei einer zum zweiten Male schwangeren 32 jährigen Frau trat 
im 2. Monat der Gravidität eine Ruptur des Uterus ein, nachdem ein 
Monat vorher Blutungen aufgetreten waren, die jedoch wieder nach- 
ließen. Die Frau starb trotz sofortiger zervikaler Amputation des 
Uterus unmittelbar nach der Operation. Makroskopischer und mikro- 
skopischerBefund sind durch folgende Eingentümlichkeiten charakterisiert: 
1. Die Plazenta ist fest mit der Gebärmutter verwachsen (Placenta 
accreta) und so tief in ihre Wandung eingewachsen (Placenta increta), 
daß es zu einer Ruptur an der Plazentarstelle gekommen ist. 2. Die 
Plazenta zeigt alle Eigenschaften destruierenden Wachstums (Placenta 
destruens), indem sowohl choriale Zellen wie ganze Chorionzotten in 
das mütterliche Gewebe eindringen und dieses zerstören. 3. Der 
Charakter des Chorionepithels und der Chorionzotten ist gegenüber der 
Norm morphologisch nicht verändert. Im besonderen zeigen die uterus- 
fernen Chorionzotten völlig normale Bilder. Verändert sin d 
lediglich die Beziehungen zwischen mütterlichem und 
kindlichem Gewebe. 4. Das mütterliche Gewebe läßt die physio- 
logische deziduale Reaktion im Bereich der Schleimhaut (auch fern von 
der Plazentarstelle) ganz vermissen. Es zeigt die dort vermißte Re- 
aktion im Bereich versenkter Drüsen (Adenomyosis) und im subserösen 
Bindegewebe. — Bei der Frage nach dem Wesen des ganzen Prozesses 
muß man davon ausgehen, daß Placenta accreta, increta und destruens 
in eine Gruppe gehören. Gemeinsam ist ihnen, daß die Plazenta tiefer 
in die Uteruswand eindringt als in der Norm. Die Ursache dafür kann 
liegen a) in verstärkter Wachstumstendenz der chorialen Elemente oder 
b) in Veränderungen des mütterlichen Gewebes. Allen Fällen der 
Literatur ist gemeinsam: 1. daß niemals Erstgebärende betroi.en 
werden, 2. daß sich stets irgendwelche Anomalien in der Entwicklung 
der Dezidua finden, 3. daß die Chorionzotten dort, wo sie nicht mit 
der Uteruswand in unmittelbarer Berührung stehen, keine krankhaften 
Veränderungen aufweisen, vor allem Zeichen vermehrter Wucherungs- 
tendenz ihrer Epithelien vermissen lassen. Diese drei Momente machen 
es schon sehr wahrscheinlich, daß die Ursache für das abnorme 
Einwachsen der Plazenta in die Gebärmutterwand in 
dieser zu suchen ist. Stets zeigt die Deziduabildung irgendwelche 
Störungen. Das schon oft in solchen Fällen beobachtete Fehlen 
einer dezidualen Reaktion lag auch in vorliegendem Fall vor. 
Dieses könnte durch das Fehlen von Reizstoffen, die normaler- 
weise die Reaktion der Uterusschleimhaut veranlassen, oder durch eine 
herabgesetzteReaktionsfähigkeit der Schleimhautstromazellen 
bedingt sein. Die erste Möglichkeit ist bei der guten dezidualen Re- 
aktion in adenomyotischen Komplexen und im subserösen Gewebe unwahr- 
scheinlich; es muß angenommen werden, daß die Schleimhaut aus irgend- 
einem Grunde nicht dezidual reagiert. Ungenügende Regeneration der 
Schleimhaut nach voraufgegangenen Aborten oder Schwangerschaften 
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oder chronisch-entzündliche Prozesse mögen eine Rolle spielen. — Das 
ausgesprochen destruktive Wachstum des Chorionepithels muß in 
solchen Fällen nicht durch eine Wesensänderung desselben, sondern durch 
jene mangelhafte Reaktionsfähigkeit des mütterlichen Gewebes erklärt 
werden. Die histolytischen Eigenschaften, die das Chorionepithel offen- 
bar auch in späterer Zeit behält, kommen nicht zur Auswirkung, wenn 
die Deziduabildung normal ist. Hückel (Göttingen). 


Halban, J. und Spitzer, Milan, Z., Ueber das gesteigerte 
Wachstum der Nägel in der Schwangerschaft. (Monats- 
schr. Geburtsh., 821.2, 1929, 25—31, 1 Abb.) 

In der Schwangerschaft empfängt der weibliche Körper außer 
dem zweckmäßigen, den Uterus, die Vagina und Mamma treffenden 
besonderen Wachstumsimpuls, eine allgemeine Wachstumsanregung, 
als deren Ausdruck man nicht selten ein gesteigertes Längenwachs- 
tum in der Schwangerschaft jugendlicher, vor dem Abschluß des Knochen- 
wachstums stehender Frauen beobachten kann. Von diesem Impuls 
werden auch die Haare betroffen (Hypertrichosis gravidarum). Die Verf. 
weisen jetzt auf Grund von Untersuchungen an 93 graviden Frauen 
auch für die Nägel ein gesteigertes Wachstum in der Schwanger- 
schaft nach. 

Zu ihren Messungen bedienten sie sich eines sehr einfachen Ver- 
fahrens: Mit einer gewöhnlichen Schreibfeder zogen sie einen hori- 
zontalen Strich mit konzentrierter rauchender Salpetersäure an einem 
beliebigen Punkte der Nagelplatte. Dieses Verfahren hat den Vorteil, 
daß sich die Marke sofort als deutlicher gelber Strich präsentiert, der 
unverändert so lange bestehen bleibt, bis er den freien Rand des 
Nagels erreicht hat und der Schere anheimfällt. Zur Messung wurde 
ein Zirkel mit haarscharfen Metallspitzen verwendet, der ein Ablesen 
von Distanzen bis 0,1 mm ermöglichte; gemessen wurde der Abstand 
der gezogenen Marke von der bogenförmigen Linie oder vom distalen 
Rand der Lunula. Markiert wurde in der Hälfte der Fälle am linken, 
in der anderen am rechten Mittelfinger. 

Aus den Ergebnissen ist eindeutig ersichtlich, daß das Wachstum 
der Nägel in der Schwangerschaft gegenüber normalen Verhältnissen 
gesteigert ist. Diese Steigerung beträgt, wie die Durchschnittszahlen 
ergeben, 0,03—0,04 mm pro Tag; es ist also das Wachstum der Nägel 
in der Schwangerschaft um ein Viertel bis ein Drittel gegenüber der 
Norm beschleunigt. Die Zunahme des Nagelwachstums setzt mit Be- 
ginn der Gravidität sprunghaft ein. Das erreichte Maximum wird 
während der Gravidität mit geringen Schwankungen beibehalten. Der 
den weiblichen Körper in der Schwangerschaft treffende Wachstums- 
impuls, dessen letzte Ursache wohl in die innersekretorische Tätigkeit 
des Chorionepithels zu verlegen ist, trifft also auch in der Regel die 
Nägel. Nach Beendigung der Schwangerschaft tritt eine rasch ein- 
setzende Verlangsamung des Wachstums, die sogar unternormale Werte 
erreicht, ein. Ballowitsz. 
Caffier, Paul, Die proteolytische Fähigkeit von Ei und 

Eibett. [Experimentelle Studien mit Chorion und Dezi- 
dua.) (Centralbl. Gynäk., 53 ss, 1929, 2410—2425, 8 Abb.) 

Verf. untersuchte die Beziehungen zwischen Dezidua und Tropho- 
blast, indem er sich zunächst des Löfflerschen Plattenverfahrens 
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. bediente. Die Chorion- bzw. Plazentazotten entfalten bis zum 3. Monat 


eine starke verdauende Wirkung auf der Löfflerplatte, die sich im 
Laufe des 4. Monats verliert. Die Plazentazotten späterer Schwanger- 


. schaftsmonate lassen Proteolyse vermissen. Prägravide Schleimhaut 
und ganz frühe Dezidua (1. Monat) verhalten sich ebenfalls proteo- 


lytisch aktiv. Die Dezidua als ganzes verliert aber sehr bald ihre 
proteolytische Fähigkeit; mit einem Deziduabrei vom 2. Monat läßt 
sich schon keine Proteolyse mehr auslösen. Wohl aber ist die Pro- 
teolyse von Anfang an in der der Uteruswand zugekehrten Schicht 


am stärksten und bleibt hier auch bis in den 3. Monat hinein er- 


halten. Sie läßt sich dadurch nachweisen, daß man die Dezidua mit 


ihrer basalen Fläche der Löfflerplatte auflegt. In Rückbildung 


befindliche Dezidua nach Abort vermag ebenfalls die Löfflerplatte 
zu verdauen. 

Da die Löfflerplattenmethode Mängel besitzt, stellte Verf. noch 
biologische Experimente mit Gewebskulturen in vitro von Chorion- 
und Plazentazotten, Chorionepitheliom, Dezidua und embryonalem Herz 
an. Es zeigte sich im allgemeinen bei allen Kulturen nur eine geringe 
Verflüssigung des Milieus mit einem als mesoblastisch angesehenen 
Kulturwachstum. Bei der Kultivierung von Chorion- bzw. jungen 
Plazentazotten (mens. 1—4) gab es Ausnahmen insofern, als manch- 
mal doch eine kräftige Verflüssigung des Milieus eintrat, die sich um 
die Schnittflächen und evtl. Verletzungen der Zotten halbkreisförmig 
lokalisierte. Verf. ist geneigt, eine häufig dabei in Erscheinung ge- 
tretene membranöse Zellwucherung, deren Zellen im Iunern meist 
typisch pflastersteinartig und scharf voneinander abgegrenzt lagen, 
auf Grund analoger Wachstumsvorgänge mit kräftiger Verflüssigungs- 
reaktion bei einem Fall von Chorionepitheliom, als Wucherung der 
Langhanszellen anzusprechen. Plazentazotten späterer Graviditäts- 
monate ließen ausnahmslos eine Verflüssigung des Fibringerinnsels 
vermissen und zeigten nur ein sehr geringes, zweifellos mesoblastisches 
Wachstum. Eine Wucherung des Synzytiums beobachtete Verf. nie, 
desgleichen vermißte er membranöses Wachstum bei der Auspflanzung 
fertig ausgebildeter Decidua compacta. In beiden Fällen kam es auch 
nicht zu stärkeren Verflüssigungen. 

Die Dezidua besitzt eine schwere Auflösbarkeit einerseits und 
eigene proteolytische Valenzen in ihren tiefen Schichten anderseits. 
Die Chorionzotten haben in ihrer Deckschicht zwei funktionell getrennte 
Bestandteile, nämlich das Synzytium zweiter Generation, das proteo- 
lytisch inaktiv und selbst nicht mehr wucherungsfähig ist und dessen 
Aufgaben in der Richtung des Stoffwechsels zu suchen sind, und die 
Langhanszellen, die einmal eine Aufgabe als Matrix des Synzytiums 
zu erfüllen haben, dann aber als Bedeckung der Haftzotten die Ver- 
ankerung im Mutterboden auf Grund der ihnen eigenen proteolytischen 
Wirkung besorgen. Ballowitz. 


Burg, Ete, Röntgenologische Untersuchungen der regres- 
siven Veränderungen des plazentaren Gefäßsystems. 
(Z. Geburtsh. Gynäk., 95, 1929, 43—57, 15 Abb.) 

Als Untersuchungsobjekte wurden unbeschädigte und möglichst 
frische Plazenten verwendet und zwar normale und pathologische, bei 
welchen letzteren die Schwangerschaft in verschiedenem Alter unter- 
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brochen wurde. Nachdem mittels Wasserdurchspiilung durch die 
Nabelschnurgefäße die Blutkoagula entfernt waren, injizierte Verf. die 
Plazenten mit Teichmannscher Masse (Kreide 1200 g, Zinnober 
100 g, doppelt gebranntes Leinöl 120 g). Die in Benzin aufgelöste 
Masse wurde mit größter Vorsicht in die Gefäße eingespritzt. Es ist 
ratsam, um eine vollkommenere Injektion zu erreichen, die schon inji- 
zierten Gefäßäste behutsam zu massieren, um dadurch das Vorrücken 
der Masse in die feinsten Aeste zu erleichtern. Von den so vorbe- 
reiteten Plazenten wurden dann Röntgenphotographien angefertigt. 

Verf. teilt die Plazenten nach ihren oberflächlichen Gefäßnetzen 
in 3 Gruppen ein. In die erste gehören diejenigen, deren Gefäß- 
systeme vorwiegend durch dünne Haupt- und dichte Nebenäste gebildet 
werden. In die zweite Gruppe reiht Verf. jene ein, die durch dicke 
Hauptgefäßstämme und spärliche Abzweigungen charakterisiert sind. 
Bei der dritten Gruppe wird der Rand der Plazenten von den größten 
Gefäßästen nur sehr selten erreicht. Verf. konnte bei allen normalen 
Plazenten den Gefäßreichtum der Kotyledonen feststellen, obwohl auch 
regressive Veränderungen in geringem Maße, in erster Linie an den 
Rändern der Kotyledonen, vorhanden waren. Hinsichtlich der patho- 
logischen Fälle hebt Verf hervor, daß diese vor allem durch hoch- 
gradige Gefäßarmut der Kotyledonen charakterisiert werden. Verf. 
konnte auch feststellen, daß, je jünger die Schwangerschaft ist, aus 
der die Plazenta stammt, desto stärker die regressiven Veränderungen 
bzw. die Gefäßarmut der Kotyledonen sind. [Ballowite.] 
Haselhorst, G., Zum plazentaren Kreislauf unter der Ge- 

burt. (Z. Geburtsh. Gynäk., 95, 1929, 32—42.) 

Die postpartialen Wehen vermögen im Gefäßsystem der Plazenta 
solange sich diese ungelést im korporalen Teil des Uterus befindet, bei 
abgebundener Nabelschnur einen recht hohen Druck zu erzeugen. Dieser 
beträgt bei 10 Messungen im Mittel 123 mm Hg. In der Wehenpause 
beträgt der intravasale Druck bei 20 Messungen im Durchschnitt 
47 mm Hg. Selbst nach der Geburt der Plazenta verhindert ein ge- 
wisser Tonuszustand des Plazentargewebes und der Gefäße ein völliges 
Absinken des intravasalen Druckes. Derselbe beträgt bei 20 Messungen 
im Durchschnitt noch 30 mm Hg. Das Erhaltenbleiben eines konstan- 
ten Druckes im Gefäßsystem der Plazenta nach Ablösung derselben 
spricht dafür, daß das System geschlossen bleibt, also Gefäßverletzungen 
mit Blutung bei der Ablösung im allgemeinen nicht erfolgen. Die 
Lösung der Plazenta ist in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
nach der ersten bis dritten Woche bereits erfolgt. Weit seltener ist 
eine größere Anzahl von Wehen dazu erforderlich. Das Vorkommen 
von Druckwerten bis zu 170 mm Hg gibt eine Erklärung für das Auf- 
treten von Spontanrupturen der Nabelschnurgefäße, wenn deren Wan- 
dungen durch Krankheitsprozesse oder Fehlbildungen geschädigt sind 
und die Strombahn durch Kompression, Abknickung, Verschlingungen 
u. a. verlegt ist. [Ballowits.] 
Hinselmann, Hans, Weiteres über den Reifegrad der mensch- 

lichen Eizelle im Eierstock. (Z. f. mikr.-anat. Forsch., 19, 
1929, 163 — 181, 16 Abb.) 

Verf. nimmt Bezug auf seine systematischen Untersuchungen der 

menschlichen Eizelle, die 1911 von ihm begonnen wurden. Der Unter, 
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suchung lagen Ovarien unmittelbar nach ihrer Ausschaltung aus dem 
Kreislauf zugrunde. Sie wurden in steriler Kochsalzlösung im Brut- 
schrank gehalten und innerhalb kürzester Zeit mit vorbereiteter Appa- 
ratur auf ihre Eizellen hin untersucht. Follikel aller Größen wurden 
eröffnet und die Eizellen im frischen Zustande, im Hell- und Dunkel- 
feld, mit schwachen und starken Vergrößerungen, auch unter Benutzung 
der Immersion, einer Untersuchung unterworfen. Vorzugsweise wurden 
die Eizellen der sprungbereiten Follikel untersucht. In der ganzen 
Zeit hat Verf. annähernd 1000 Eizellen auf diese Weise studiert, wo- 
bei auffiel, daß nie Bilder gesehen wurden, die für eine Polzellenbil- 
dung sprachen. Verf. war deshalb zu der Ansicht gekommen, daß das 
menschliche Eierstocks-Ei keine Polzellen im Ovarium bildet, und hat 
diese Ansicht in der Klin. Wochenschr. 1927 kurz bekanntgegeben. 
Verf. untersucht nunmehr die inzwischen von Dixon, Thomsen und 
Stieve erschienenen Veröffentlichungen, die von Polzellenbildung im 
Ovarialei des Menschen berichten, einer Besprechung und unterwirft 
insbesondere die Mitteilungen von Dixon und Thomsen einer scharfen 
ablehnenden Kritik. | 
Zum Schluß berichtet Verf. noch auf Grund der Abbildungen 
seiner Präparate über eine eigene Beobachtung von vermeintlicher 
Polzellenbildung in einem menschlichen Ovarialei. Nach seiner Ansicht 
kann die Frage zur Zeit noch nicht entschieden werden, ob die mensch- 
liche Eierstockszelle imstande ist, noch vor dem Verlassen des Eier- 
stockes und ohne Zutritt von Samen die letzten Reifungsvorgänge 
zu durchlaufen. [Aus Anat. Bericht.] 


Haselhorst, G., Ueber den Blutdruck in den Nabelschnur- 
gefäßen, die Ausschaltung des Nabelschnur- und Pla- 
zentarkreislaufs nach Geburt des Kindes und über den 
Blutstillungsmechianismus. (Z. Geburtsh. Gynäk., 953, 1929, 
400—426, 9 Abb.) 

Verf. stellte fest, daß der Blutdruck in den Nabelarterien in den 
ersten Minuten post partum, die für die Ausschaltung des Plazentar- 
kreislaufs in Betracht kommen, nicht wesentlich verschieden von den- 
jenigen vor Beginn der Geburt ist. Der Druck beträgt in Mittel 70 
bis 75 mm Hg. Der Blutdruck in den Nabelarterien erleidet durch 
das Einsetzen der Lungenatmung während der ersten Minuten post 
partum keine wesentliche Aenderung, im besonderen tritt ein Druck- 
abfall nicht ein. 

Nach Einsetzen der Lungenatmung erhöht sich der Os-Gehalt des 
Nabel-Arterienblutes in der ersten Minute von etwa 3 Vol.-% auf etwa 
10 Vol.-%. Infolge Aufrechterhaltung einer gewissen Zirkulation in 
Nabelschnur und Plazenta wird auch das Nabelvenenblut sauerstoff- 
reicher, und zwar erhöht sich der Oz-Gehalt von fast 9 Vol.-% auf fast 
13 Vol.-% Nach Austritt des Kindes tritt durch Uteruskontraktion 
u. a. wohl eine Erschwerung, aber kein Stillstand der Zirkulation in 
der Nabelschnur und der Plazenta ein. [Ballowitz.] 


Velluda, Constantin, Cateva consideratiuni asupra unui caz 
de feminism cu ginecomastie [Betrachtungen über 
einen Fall von Feminismus mit Gynäkomastie.] (Roma- 
nia medicala Bucuresti, 7s, 1929, 191—193, 1 Abb.) 
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Dreiund zwanzigjähriger Mann mit morphologisch femininem Aus- 
sehen. Spärlicher Haarwuchs, Beckenmaße charakteristisch weiblich. 
Busenbildung. Geschlechtsleben sehr wenig entwickelt. Driisenge 
webe der Brüste sehr gut palpierbar. Wahrscheinlich handelt es sich um 
Persistenz von Ovarialresten in den kongenital hypoplastischen Hoden. 

[Aus Anat. Bericht.] 


Bücherbesprechung 


Die Vorlesungen Rudolf Virchows über allgemeine pathologische 
Anatomie aus dem Wintersemester 1855/56 in Würzburg. 
Nachgeschrieben von cand. med. Emil Kugler. Herausgegeben aus dem 
Nachlasses Richard Paltaufs vom Vorstand der deutschen pathologischen 
Gesellschaft zur Feier deren 25. Tagung, Berlin, April 1930. Jena, Gustav 
Fischer, 1930, 12.— RM., geb. 14.— RM. 


Es war ein besonders glücklicher Gedanke, dies von einem Hörer mit- 
geschriebene Kolleg Virchows aus dem Nachlasse Paltaufs auf eine An- 
regung Carl Sternbergs hin im Druck erscheinen zu lassen, zur Feier der 
25. Tagung der deutschen pathologischen Gesellschaft. Ein Jubiläumsgeschenk 
für ihre Mitglieder von außergewöhnlicher Sinnigkeit als Erinnerung an 
Virchow, den Gründer der Gesellschaft und inhaltlich von besonderem 
Dauerwert. „Der so gehobene Schaiz der Virchowschen Vorlesung ist ein 
herrliches Geschenk des Herrn Dr. Gustav Fischer an unsere Gesellschaft“ 
sagt Rössle mit gutem Recht im Vorwort und hob er, der Vorsitzende der 
deutschen pathologischen Gesellschaft, auch auf der Tagung selbst hervor. Von 
anderen Gesichtspunkten ausgehend als die 3 Jahre später erschienene Zellular- 
Pore auch, wie Rössle betont, vieles anders und manches mehr ent- 

altend als die etwa gleichzeitigen einleitenden Kapitel Virchows zu seinem 
„Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie“, tritt dies Kolleg über 
allgemeine pathologische Anatomie mit einer Lebendigkeit und einfachen Natür- 
lichkeit vor den Leser, man wäre fast versucht zu sagen Hörer, die nur selten 
erreicht sind, 

Die Uebermittlung dieser Vorlesungen ist ein geschichtliches Ereignis, wie 
Rudolf Virchow schon eine historische Erscheinung der Wissenschaft ist. 
Aber die Mitglieder der deutschen pathologischen Gesellschaft und die Käufer 
des Buches werden es nicht in historischer Verehrung, wie das Wort „geschicht- 
lich“ so oft in Wirklichkeit bedeutet, ungelesen ihrem Bücherschrank einver- 
leiben, sie werden schon beim ersten Anlesen und Durchblättern fühlen, wie 
neuzeitlich oder überzeitlich diese Kapitel wirken, welchen Nutzen der Lesende 
hat und gefesselt das Buch ganz und genau lesen. Denn einmal ist dies ein 
seltener und außergewöhnlicher ästhetischer Genuß, da die Disposition, die Aus- 
einanderentwicklung der einzelnen Abschnitte von einer Logik und Klarheit, 
die Sprache von einer Einfachheit und Uebersichtlichkeit, dadurch auch Ein- 
dringlichkeit ist — übrigens außer Termini technici nur sehr selten Fremd- 
wörter — wie nur bei Meisterwerken ganz Großer. Und dann inhaltlich welcher 
unendliche Reichtum an Gedanken und Tatsachen, Erklärungen und Zusammen- 
hängen, aus dem vollen persönlicher Erfahrung und Erkennung wie kritischer 
Verarbeitung der Auffassung anderer schöpfend. Und dies einzig dastehende 
Maß schöpferischer Erkenntnisse und Verwertung eigener Untersuchungen ist 
um so erstaunlicher, da es sich nicht um den allverehrten Altmeister Rudolf 
Virchow handelt, wie meine Generation, wie ich ihn etwa Mitte der 90er 
Jahre sah und hörte, sondern um eine Zeit 40 Jahre zuvor, als Virchow erst 
34 Jahre alt, erst 12 Jahre pathologisch tätig war. Dies stand mir beim Lesen 
des Buches immer wieder fast wie ein Wunder besonders eindrucksvoll vor 
Augen, denn es zeigt wie ja auch die nur wenige Jahre spätere Zellularpatho- 
logie das große Maß von Intuition das einer Persönlichkeit von dem Ausmaße 
und der Gestaltungskraft Virchows inne wohnen muß. 

Nur kurz seien die einzelnen bebandelten Hauptgegenstände erwähnt: 
Nekrotisierende Prozesse, Brand, Nekrobiose, fettige Metamorphose, Erweichungen 
(Magenerweichung, Osteomalazie), einfache Atrophie, Verhärtungen, speckige 
Erweichung, Verkalkungen, Pigmentbildungen, Kolloidsubstanzen, Hypertro- 
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Phien, dann Transsudationen und Extravasationen, Exsudation, Resorption, Neu- 
bildungen, Tuberkel, die krebsigen Formationen — hier fehlt leider eine Vor- 
lesung — Narbenbildung, eigentliche Geschwülste aus Bindegewebe, Vaskulari- 
sation, Neubildung von Knorpel, von Knochen, Sarkome und kolloidartige Bil- 
dungen, Neubildung von Drüsensubstanz, von Nervengewebe und Linsensub- 
stanz, Zysten, Polypen, sodann parasitische Formen, die im menschlichen Körper 
vorkommen (Würmer) und endlich Veränderungen im Blut, deren letzter ange- 
kündigter Abschnitt als Schluß fehlt. Ein unendlicher Reichtum, fast die ganze 
Allgemeine pathologische Anatomie, und jedes Einzelkapitel alles damals Er- 
kannte in klarster, schärfster Form ohne überflüssiges Wort erörternd. Jeder 
Einzelabschnitt von großer Schönheit, von eigenem Reiz die Einleitung in dem 
Abschnitt „Neubildungen“, auch solche Kapitel, in denen wir heute anders sehen, 
wie etwa „fettige Metarmorphose“ oder „Pigmentbildungen“, ganz besonders 
fesselnd. Unbewußt und dann bewußt wird man überall vergleichen, was wir 
heute anders, was mehr erkannt haben, und, obwohl dies in vielen Einzelheiten 
der Fall ist, wird man in der Gesamtlinie auch wieder zur Bescheidenheit er- 
zogen werden. Und ganz besonders ist dies der Fall in dem, was ich als das 
schönste des Buches empfinde, in der Einleitung „Geschichte und Entwicklung 
der Disziplin“ und hier wieder, trotz der herrlich klaren und lehrreichen ge- 
schichtlichen Einleitung, insbesondere in dem zweiten Teil. Hier finden sich 
Z. T. auch geschichtlich abgeleitet aber ganz aus eigenem Denkakt Ausein- 
andersetzungen über Zelle, Naturheilkraft, Lebenskraft, Individualität, das 
Ganze und seine Teile, Passio und Actio, den Begriff der Krankheit- und 
Solidar-, Hämato- und Neuro-Pathologie, also über Fragen der letzten Grund- 
pfeiler unserer Wissenschaft, die, wenn auch zumeist schon als Ansichten und 
Auslegungen Virchows bekannt, uns in dieser wundervollen kurzen und 
klaren Darstellung und in sich gebundenen Gedankentiefe wieder überraschen. 
Fragen, die uns heute wieder mehr bewegen, als es lange in der Zwischenzeit 
der Fall war. Das ist eben das Großartige, sozusagen Ueberzeitliche an diesen 
Darlegungen wie an diesen ganzen Vorlesungen über allgemeine pathologische 
Anatomie, daß wir sie gleichzeitig als schon klassisch und nicht als historisch 
im Sinne des Gewesenen, Ueberkommenen, empfinden, sondern als noch gegen- 
wärtig, ja in Einzelteilen vielfach selbst das Werden — Kunstwerk im Sinne 
Lessings — noch mit erleben. Auch Sprache und Ausdrucksweise mutet zu- 
meist ja noch gegenwärtig an, wobei wir uns erinnern, daß letztere eben zum 
oßen Teil von Virchow selbst für uns geschaffen wurde, einerlei ob von 
&matoidin oder Amyloid oder vielem anderen die Rede ist. Es wäre zu wünschen, 
daß dies Jubiläumsgeschenk der deutschen pathologischen Gesellschaft über den 
Rahmen der pathologischen Anatomen hinaus weite Verbreitung fände. Es wird 
zum eigenen Vorteil sein. Und wenn es, was wohl sicher steht, viele Leser 
außerhalb Deutschlands finden wird, so wird wiederum allenthalben der Stolz 
verstanden werden, mit dem wir sagen dürfen, daß Rudolf Virchow, der 
Begründer der neuzeitlichen pathologischen Anatomie, und nicht etwa zufällig, 
ein Deutscher war. Heræheimer (Wiesbaden). 


Krehl, Ludolf, Entstehung, Erkennung und Behandlung innerer 
Krankheiten. I. Bd. Pathologische Physiologie. Leipzig, F. C. W. 
Vogel, 1930. 687 Seiten. 


Von dem in zwei Bänden gedachten Werk liegt der erste fertig vor uns, 
die Pathogenese innerer Krankheiten. 14 Abschnitte stellen dar: Endogene 
Krankheiten und Konstitution, Infektionskrankheiten und Immunität, Kraft- 
wechsel, Stoffwechsel, Wasserhaushalt und Salzwechsel, die Krankheiten des 
Nervensystems, von Blut, Verdauung, Atmung, Harnabsonderung. Der Autor 
will keine allgemeine pathologische Physiologie, keine vergleichende Pathologie 
schreiben, sein Ziel ist in erster Linie das menschliche Kranksein. Krehl 
spricht als Arzt, durchdrungen von der Besonderheit des menschlichen Organismus, 
dessen eigener Wille immer neue Reaktionsformen den krankmachenden Ur- 
sachen gegenüber zu erzeugen vermag. Wohl wird die Pathologie der einzelnen 
Organe für sich abgehandelt, in souveräner Beherrschung des vorliegenden Tat- 
sachenmaterials, stets aber auf das Verhalten des Gesamtorganismus sorgfältig 
Bedacht genommen. Einzigartig hebt sich das Werk dadurch von andern ab, 
moderner Hippokratismus, Synthese, nicht nur Analyse. Von großem Wert sind 
dem Leser die zahlreichen Literaturvermerke, bedauerlich erscheint das Fehlen 
jeglicher Abbildungen. Frey (Bern). 
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Eine neue Methode 
zur Farbung glatter Muskulatur in Schnittpraparaten. 
Von Dr. B. zu Jeddeloh. 


(Aus dem Pathologischen Institut der Universität Kiel. 
Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. L. Jores.) 


In der histologischen Technik sind nur wenige Färbungen zur 
gesonderten Darstellung glatter Muskulatur in Schnittpräparaten be- 
kannt. Es werden einige Einzelfärbungen verwandt, so mittels Azo- 
karmin, Säurealizarinblau und Gallaminblau. Das Resultat ist zwar 
eine deutliche Färbung der glatten Muskelzellen. In demselben Farb- 
ton sind aber viele andere Gewebsteile tingiert, so daß oft unter dem 
Mikroskop die Entscheidung, ob es sich bei einem bestimmten Ge- 
bilde um eine Muskelfaser oder etwas anderes handelt, sehr schwierig 
ist. Ideal wäre ein Farbstoff, der substantiv oder unter Zuhilfenahme 
einer Beize angewandt eine Affinität nur zur Muskulatur besäße, wie 
etwa gewisse Farbstoffe zu elastischen Fasern. Es sind aber mancher- 
lei Gründe, die es wenig wahrscheinlich machen, daß eine solche Fär- 
bung gefunden wird. Wir sind auf Mehrfachfärbungen angewiesen, 
die meist das Ziel haben, an demselben Schnitt möglichst viel nicht 
muskuläre Gewebsteile anders als die Muskelfasern zu färben. Die ge- 
bräuchlichstem, die van Gieson-Färbung stellt zwar Kerne und 
kollagene Gewebsbestandteile sehr deutlich dar, alle übrigen Teile 
eines Schnittes werden aber ziemlich gleichmäßig hellgelb angefärbt. 
Die Muskelfasern heben sich aus dem Gesamtbild nicht besonders her- 
vor. Eine andere Färbung, die wie auch die vorige vor allem zur 
Darstellung des Bindegewebes erfunden wurde, die Azanfärbung (H e i- 
denhain) leistet zur Differenzierung glatter Muskulatur mehr als die 
van Giesonfärbung. Es fällt aber die Farbnuance der Muskulatur leicht 
verschieden aus. Sie gleicht entweder sehr dem Farbton der roten 
Blutkörperchen oder mehr dem der Kerne, wodurch Verwechselungen 
leicht möglich werden. Einige andere Färbungen, bei denen ebenfalls 
eine gewisse Differenzierung glatter Muskulatur erzielt wird, werden 
kaum zu diesem Zweck gebraucht, meist deswegen, weil bei ihnen die 
Muskulatur gegen andere stark gefärbte Gewebsteile nur wenig deut- 
lich hervortritt. | 

Im folgenden wird eine Färbung mitgeteilt, bei der die glatte 
Muskulatur sich sehr deutlich von den übrigen Gewebsteilen durch ihre 
Farbe abhebt. 

Fixierung in Zenkerscher Flüssigkeit. 

Paraffineinbettung. Aufkleben der Schnitte mit Eiweißglyzerin auf den 

Objektträger. Entparaffinieren. 


Durch absteigende Alkoholreihe über Wasser in Glyzerin. Erwärmen im 
Paraffinofen (60°C). | 
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Uebertragen nach erfolgter Erwärmung aus dem Glyzerin in eine auf 60° 
vorgewärmte Indulin-Glyzerin-Lösung (Glyzerin 50,0, Indulin (wasser- 
löslich) 0,75, erwärmen im Wasserbad, dasselbe zirka 15 Minuten kochen 
lassen). Färbedauer 24 Stunden bei 60°. 

Uebertragen unmittelbar in Wasser von Zimmertemperatur. Auswaschen 

Aufsteigende Alkoholreihe bis 96 °/o. 

Differenzieren in Anilinöl + 1% Salzsäure bis das Bindegewebe fast völlig 
entfärbt ist und die Kerne deutlich hervortreten. (Aus dicken kolla- 
genen Fasern läßt sich das Insulin oft schwer extrahieren. Da sie aber 
später blau gefärbt werden, kann man auf eine vollständige Entfärbung 
solcher kollagener Fasern verzichten.) 

Gründliches Auswaschen in 96°,o Alkohol. 

Absteigende Alkoholreihe. Wasser. 

5% wäßrige Phosphorwolframsäurelösung zirka 1 Stunde. 

Nach kurzem Abspülen in Wasser: Anilinblau-Goldorangelösung (wie zur 
Azonfärbung) zirka 15 Minuten. 

Abspülen in Wasser. 

Azokarminlösung (Azokarmin 0,04, Wasser 100,0, kochen, nach Abkühlen 

filtrieren, + Eisessig 0,3). Färbedauer zirka 30 Minuten im Paraffin- 

schrank. Bei Zimmertemperatur 1—2 Stunden abkühlen lassen. 

Abspülen in Wasser. Entwässern. Xylol. Einschließen in Canadabalsam. 


Resultat: Kerne grauviolett, Bindegewebe blauviolett, rote Blut- 
körperchen orangerot (Mischton zwischen Orange und Azokarmin), 
elastische Fasern blaßviolett, Muskulatur kräftig rot, rot außerdem das 
Protoplasma, vor allem der Epithelzellen. Der Farbton der Muskel- 
fasern ist konstant und besonders auch der Unterschied von Muskel- 
querschnitten gegen rote Blutkörperchen sowie gegen Kerne deutlich. 


Es sind bei der Färbung folgende Punkte zu beachten. Gutes 
Durchfixieren in Zenkerscher Flüssigkeit mit gründlicher Entfernung 
des Fixierungsmittels durch Wässern, Alkohol, Jod usw. Das Salz- 
säureanilingemisch soll nicht zu alt sein. Ueberfärbung im Anilinblau- 
Goldorangegemisch ist unbedingt zu vermeiden. Die einmal benutzte 
Menge der Azokarminlösung soll möglichst nicht wieder gebraucht 
werden; es lösen sich in ihr Spuren des Anilinblaus, die spätere Fär- 
bungen ungünstig beeinflussen. Auch hier hüte man sich vor Ueber- 
färbung. Da die Schnitte nach der Färbung sehr dunkel sind, ist es 
erforderlich, sie mit hellem weißem Licht, am besten künstlichem, zu 


betrachten. 


Abgesehen von dem Indulin entsprechen die zur Verwendung 
gelangenden Farblösungen qualitativ denen bei der Azanfärbung. Die 
Färbung als Ganze ist aber von der Azanfärbung prinzipiell ver- 
schieden. Das Azokarmin, bei der Azanfärbung an den Anfang des 
Färbeaktes gestellt und als Kernfarbstoff benutzt, ist bei dieser Fär- 
bung lediglich Protoplasmafarbstoff und wird an den Schnitt gebracht, 
nachdem Kerne, rote Blutkörperchen und Bindegewebe durch andere 
Farbstoffe präokkupiert sind. Es ist also das Gros der Gewebsbestand- 
teile, von denen die Muskelzellen in einem Schnitt zu differenzieren 
sind, in einer anderen Farbe dargestellt. Außer vom Muskelzellplasma 
wird nun aber das Azokarmin mehr oder weniger vom Protoplasma aller 
Zellen aufgenommen. Wenn trotzdem das Resultat unserer Färbung ein 
befriedigendes ist, so liegt es daran, daß ‚dort wo Muskelfasern liegen 
morphologisch ähnliche Zellen das Bild nicht zu stören pflegen. Die 
Fibrozyten färben sich sehr viel schwächer. Daher treten sie in dem 
Präparat kaum hervor. Es fallen bei Betrachtung mit allen Vergröße- 
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rungen die Muskelzellen stark durch ihren roten Farbton auf, und 
Wenn der Beobachter sich dessen bewußt ist, daß nicht jedes rote 
"Teilchen im Schnitt als zu einer Muskelzelle zugehörig gedeutet werden 
muß, sind die gewonnenen Bilder sehr instruktiv und sind nach unserer 
Meinung denen wesentlich überlegen, die mit den sonst üblichen 
Methoden zur differenten Darstellung glatter Muskulatur in Schnitt- 
präparaten gewonnen werden. 


Nachdruck verboten. 


Ueber die Entstehung maligner melanotischer Tumoren 
des Nagelbettes auf traumatischer Grundlage. 
Von Dr. W. Schopper. 


(Aus dem Pathologischen Institut der Universität Gießen. 
| Direktor: Prof. Gg. Herzog.) 


An Zehen und Fingern kommen im Bereiche des Nagelbettes 
eine Reihe von gut- und bösartigen Geschwülsten vor; von diesen 
sollen uns hier die malignen melanotischen Tumoren interessieren, die 
aus später anzuführenden Gründen gegenüber den sonstigen melano- 
tischen Tumoren der Haut eine gewisse Sonderstellung einnehmen. 
Einzelne derartige subunguale Geschwiilste sind in der älteren Lite- 
ratur beschrieben worden; sie wurden damals alle mit mehr oder 
weniger großer Berechtigung als aus Naevi entstehende Geschwiilste 
angesehen und die häufige Beobachtung, daß maligne melanotische 
Tumoren der Haut sich auf dem Boden von Naevi pigmentosi ent- 
wickeln, hat dazu geführt, daß man allgemein ihre Entstehung auf 
diese zurückführt. Es ist aber doch die Frage, ob die subungualen 
melanotischen Tumoren nicht auch ohne vorhergegangene Naevi pig- 
mentosi entstehen können. An Hand der Literatur und eines im Patho- 
logischen Institut zu Gießen untersuchten subungualen melanotischen 
Tumors des Daumens möchte ich auf diese Frage etwas näher ein- 

ehen. 
ğ Für die Geschwulstätiologie ist die Auswertung des Trauma noch 
jmmer ein umstrittenes Gebiet und die Frage einer traumatischen 
Grundlage erweckt in jedem neuen Falle nicht nur rein wissenschaft- 
lich, sondern auch vom praktischen sozialen Standpunkte aus ein be- 
sonderes Interesse. 

Ehe ich auf die Fälle der Literatur eingehe, will ich kurz über 
den im Pathologischen Institut zu Gießen untersuchten Tumor berichten. 


Ein 43jähriger Arbeiter, der in einem Tonwerk beschäftigt war, verletzte 
sich im Mai 1927 bei einem Stoß gegen eine Holzplatte am rechten Daumen; 
der Daumennagel wurde in seiner ganzen Länge in der Mitte aufgespalten, der 
Mann verspürte nur geringe Schmerzen, beachtete die Verletzung in der Folge- 
zeit nicht besonders und arbeitete weiter. Im Herbst 1927 fand sich nach dem 
Berichte des Arztes, der ihn damals wegen einer Grippe behandelte und den 
Finger nebenbei untersuchte, am rechten Daumennagel „eine Längsspaltung 
des Nagels, in der Spalte eine erhabene Leiste, die von einer dünnen Horn- 
schicht überzogen war.“ Nach einigen Monaten war der nagelfreie Streifen 
breiter und zeigte stellenweise Schorfbildung, die medialen Nagelränder waren 
etwas gesplittert; Schmerzen hatte Patieut nur, wenn er sich mit der nagelent- 
blößten Stelle gegen etwas stieß. Bis zum Juli 1928 hatte Patient keinerlei 
Beschwerden, erst jetzt stellte sich eine stärkere Empfindlichkeit des Nagelbettes 
ein; es bestand stärkere Schorfbildung auf etwas nässendem Grunde, die beiden 
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zurückgebliebenen Nagelhälften waren von der Mitte her verkleinert. Auf Be- 
handlung trat etwas Besserung ein. Dezember 1928 fing der Nagel erneut an 
zu nässen, es traten noch Veränderungen von mehr wucherndem Charakter 


hinzu. Da der Arzt Verdacht auf Tuberkulose oder bösartige Veränderung ' 


hatte, schickte er den Patienten in die Klinik; bei einer Röntgenaufnahme 
zeigten sich keine Veränderungen am Knochen, die Wucherungen wurden als 
Mykosis fungoides angesehen und mit stark ätzenden Mitteln behandelt. Aber 
die Wucherungen wurden immer größer und im September 1929 entstand der 
Verdacht auf bösartige Geschwulstbildung. Die mikroskopische Untersuchung 
einer Probeexzision durch Herrn Professor Herzog bestätigte den Verdacht: 
Es fanden sich maligne zum Teil pigmentierte Geschwulstwucherungen (auf den 
mikroskopischen Befund soll später noch eingegangen werden). Der klinische 
Befund zu dieser Zeit war folgender: Der rechte Daumen war stark verdickt, 
der Nagel fehlte, im Bereiche des Nagelbettes fanden sich stark wuchernde 
„Granulations“-bildungen, der ganze Daumen war druckschmerzhaft. Das Daumen- 
glied wurde abgesetzt; anfangs Heilverlauf ungestört, im November 1929 Auf- 
treten neuer Wucherungen am Amputationsstumpf, die auf Behandlung zurück- 
ginger. In dieser Zeit entwickelten sich auch schmerzhafte Lymphknoten in der 

chselhöhle, die anfangs für entzündlich gehalten wurden; da sie aber nicht 
zurückgingen, wurde Probeexzision gemacht. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung wurden dieselben Geschwulstwucherungen festgestellt wie im Primär- 
tumor. Am 6. Mai 1930 untersuchte ich den Mann nochmals; der Amputations- 
stumpf zeigte eine blasse, reaktionslose Narbe, in der Achselhöhle fühlte man 
eine linsen- und eine kleinerbsengroße Drüse dicht unter der Haut neben der 
Probeexzisionsnarbe, also ein Zeichen, daß der Wucherungsprozeß in der Achsel- 
höhle noch nicht zum Stillstand gekommen ist. Patient wird zur Zeit noch mit 
Röntgentiefenbestrahlung behandelt.“) 

Makroskopischer Befund des amputierten Daumens: 
Der Daumen ist bis zur Mitte der 1. Phalanx abgesetzt, auf der Dorsalfläche 
finden sich etwa in Markstückgröße unregelmäßig zerklüftete, zum Teil schmierig 
belegte graurötliche Wucherungen mit wulstartig verdickten Randpartien; der 
Daumennagel fehlt, das Geschwür reicht bis in Höhe des Interphalangealgelenkes. 
A. d. D. sieht man unter dem Geschwürsgrund grauweiße, zum Teil auch grau- 
schwärzliche Wucherungen, die in das tiefere Gewebe um den Knochen herum 
vordringen, aber nicht in den Knochen selbst eiuwuchern. — Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung (Professor Gg. Herzog) finden sich Wuche- 
rungen aus polygonalen großen Zellen mit blasigen Kernen und großen Kern- 
körperchen, die sehr reichlich Mitosen zeigen. Die Wucherungen gehen stellen- 
weise in die unteren Schichten der atypisch gewucherten Epidermis über. Die 
Zellwucherungen liegen nach Art der Naevuswucherungen in Zellnestern zu- 
sammen und dringen bis an das Periost der Phalanx vor. Die epithelialen 
Wucherungen und die Stromazellen lassen hier und da braune feinkörnige Pig- 
menteinlagerungen erkennen. 

Makros kopischer Befund der Lymphknotenmetastase 
in der Achselhöhle. Der Lymphknoten ist walnußgroß, etwas unregel- 
mäßig höckerig, von derber Konsistenz, a. d. D. finden sich neben grauweiß- 
lichen Geschwulstwucherungen vor allem reichlich grauschwärzliche Wuche- 
rungen, die im Zentrum bröckelig sind und Zerfall zeigen. — Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung sind nur noch am Rande des Lymphknotens Reste 
von lymphatischem Gewebe zu sehen; der ganze Knoten ist von großen, meist 
polygonalen, zum Teil auch mehr länglichen Zellformen durchsetzt, zwischen 
denen nur wenig Stroma entwickelt ist; in den Geschwulstzellen finden sich 
reichlich Mitosen ; in ausgedehntem Maße ist es im Zentrum des Lymphknoten 
zu Nekrose der Geschwulstwucherungen gekommen. Die Pigmentanhäufungen 
sind sowohl in den Tumorzellen als auch in den spindeligen Stromazellen viel 
ausgedehnter als im Primärtumor und füllen oft das Protoplasma der Zellen in 
fein- und grobkörniger Form vollkommen aus. 

Diagnose: Melanokarzinom des Daumens mit Metastasen 
in den Achsellymphknoten. 


*) Rö hmig wurde am 22. 8. 30 in sehr schlechtem Ernährungszustand in 
die medizinische Universitätsklinik zu Gießen eingeliefert. Eine Röntgendurch- 
leuchtung der Lungen ergab eine dichte Durchsetzung mit metastatischen Ge- 
schwulstwucherungen. 
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Eine dem vorliegenden Tumor überaus ähnliche Entwicklung 
zeigt ein von K. Specht und K. Quensel beschriebener Fall, dessen 
Verlauf ich ebenfalls hier kurz antiihre. 


Dreiundvierzigjähriger Bierkutscher stieß sich im August 1924 einen Splitter 
unter den linken Daumennagel; wegen Infektion wurde der Nagel sachgemäß 
vom Arzt entfernt. Der Nagel regenerierte sich nur mangelhaft, stieß sich 
immer wieder ab und nach / Jahren bildete sich an seiner Stelle ein kleiner 
„Granulationspfropf“, der leicht blutete und jeder Behandlung trotzte; der Mann 
arbeitete weiter, da die Veränderungen nicht wesentlich schmerzten; nach 
1¼ Jahr traten spontan ziehende Schmerzen auf; die Granulationsmassen hatten 
sich inzwischen in mehr derbe graurote Gewebsmassen umgewandelt. Am 8. März 
1926 hatte sich ein taubeneigroßer Tumor im Nagelbett entwickelt, der von 
Epidermis überzogen war. Mikroskopisch stellte sich die Geschwulst als maligner 
melanotischer Tumor mit wenigen Pigmentzellen heraus. 


In der Literatur sind noch einige weitere Fälle ähnlichen Ver- 
laufs geschildert, die z. T. in der Arbeit von K. Quensel mitange- 
führt sind. Um an mehreren Fällen den immer wieder gleichartigen 
Verlauf des Krankheitsprozesses zu demonstrieren, seien noch drei 
Fälle von T. Banford Jones und einer von Wurmbrand etwas 
ausführlicher wiedergegeben. 


Im 1. Fall von T. B. Jones handelt es sich um eine 42jährige Frau; vor 
6 Monaten Verletzung am Nagel des linken Daumens mit darauffolgender Infek- 
tion; deswegen Abtragung des halben Nagels und Inzission; keine Heilung; im 
Wundgrunde Auftreten schwärzlicher Stellen, dann Bildung von Granulationen, 
die Pigmentierung schwindet. Nach einer Probeexzision wird der Daumen in 
der Mitte des Grundgelenkes abgesetzt. Mikroskopischer Befund: Maligner mela- 
notischer Tumor. Nach 2½ Monaten vergrößerte Axillar- und Supraklaviku- 
laıdrüsen; bei operativer Ausräumung findet sich das Tumorgewebe 2. T. 
zystisch degeneriert und enthält dünne hämorrhagische Flüssigkeit, nach weite- 
ren 7 Monaten Schwellung der Kubitaldrüsen und neuer walnußgroßer Knoten in 
der Achselhöhle. Nach Amputation im Schultergelenk Auftreten von Knoten 
an mehreren Stellen des Körpers; nach einem weiteren halben Jahr Exitus. 

2. Fall von T. B. Jones. 36 jähriger Mann, vor Jahren nach Trauma 
Verlust des Nagels der rechten großen Zehe, im Anschluß Auftreten von Granu- 
lationen, die trotz häufigen Kauterisierens wachsen. Auftreten einer mandel- 
großen harten Drüse in der rechten Leistenbeuge, Primärtumor ist walnußgroß, 
höckerig, derb, dunkelrot, sondert reichlich Flüssigkeit ab. Exartikulation der 
Zehe und Entfernung der Drüsen. Mikroskopischer Befund: Melanosarkom. 
8 Monate später Auftreten einer Gehirnmetastase, Exitus. 

3. Fall von T. B. Jones, 72jährige Frau. Vor 3 Jahren Stoß gegen die 
rechte große Zehe, leichte Schmerzen in der Zehe, 4 Tage darauf bemerkte die 
Frau einen kleinen Punkt unter dem Nagel, der ein Jahr lang unverändert be- 
stand, dann langsam zu wachsen anfing und sich um das ganze Nagelbett ver- 
breitete, es bildeten sich Granulationen, der Nagel wurde bis auf kleine Stümpfe 
vollkommen verdrängt. Röntgenbestrahlung ohne Erfolg, ein halbes Jahr später 
rapides Wachstum ; der Tumor war tiefrot, mit schwarzen Flecken, knorpelhart, 
druckempfindlich und reichte bis zur Mitte der Grundphalanx, als Patient wieder 
zum Arzt ging; Exartikulation im Grundgelenk ; Ausräumung der Inguinaldrüsen 
nicht mehr möglich. Auftreten von Tumormassen im Abdomen. Exitus. 


Bei dem von Wurmbran d mitgeteilten Falle handelt es sich um einen 
50 jahrigen Mann; er verletzte sich an der großen Zehe beim Besteigen einer 
Holzstiege, nach einem Jahr löste sich ein Teil der Zehe, an der er seitdem 
Schmerzen hatte, ab und die Zehe wurde jetzt äußerst schmerzhaft. Nagel 
wurde ganz entfernt, da unter dem Nagelrest eine schmierig belegte Stelle zu 
sehen war. Nach weiteren 6 Monaten erscheint Patient mit schwammigen Gra- 
nulationen, die das Nagelbett ausfüllen. Bei Exkochleation fällt eine linsen- 
große Stelle auf, an der die Granulationen das Periost durchwuchern. Histolo- 
gisch: Rundzellensarkom. Exartikulation der Zehe. Nach 3 Monaten Inguinal- 
drüsenschwellung, die Drüsen sind höckerig, walnußgroß, schmerzlos, verschieb- 
lich. Histologischer Befund: Melanotisches Alveolarsarkom. (Es handelt sich 
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also offenbar auch in diesem Falle um die Entwicklung eines malignen melano- 
tischen Tumors, der nur primär am Nagelbett wenig pigmentiert war.) 

Ferner wurden noch von Hertzler mehrere Fälle beobachtet, die 
mir im Original nicht zugängig waren. J. Heller berichtet kurz da- 
rüber; es handelt sich um 17 melanotische subunguale Tumoren, die 
meist am Daumen oder an der großen Zehe auftraten. Als Ursache 
wird auch hier in manchen Fällen ein Trauma angegeben, ebenso wie 
in einigen von Nieberg und von Volkmanı. 

Bei all den beschriebenen Fällen ist von einem Naevus oder 
Pigmentfleck im Bereiche des Nagelbettes vor der Entwicklung des 
malignen Tumors nichts beobachtet worden (auf den 3. Fall von Jones, 
bei dem berechtigte Zweifel in dieser Beziehung bestehen, komme ich 
noch zurück.) Nach einem mehr oder weniger starken Trauma kommt 
es zu einer vollkommenen oder teilweisen Abstoßung des Nagels, es 
schließen sich chronisch entzündliche Veränderungen im Nagelbett an, 
die schlechte Heilungstendenz zeigen. Die Nägel regenerieren über- 
aus mangelhaft. In dieser Form bleiben die Granulationen etwa ½—1 
Jahr stationär, dann setzen meist spontan ziehende Schmerzen ein; 
allmählich treten die Zeichen maligner Entartung auf und die „Granu- 
lationen“ dringen über das Nagelbett hinaus vor; während sie vorher 
mehr blutrot waren, bekommen sie jetzt festere Konsistenz und ein 
mehr graurotes Aussehen; sie können allerdings je nach der Behand- 
lung auch stark verändert sein und dann evtl. mehr schwammigen, 
noch entzündlich veränderten Charakter zeigen. Gemeinsam ist diesen 
Tumoren ihre große Malignität. Die Metastasen treten im allgemeinen 
frühzeitig nach ?!/a—!/s Jahr in den regionären Lymphknoten auf; an 
den oberen Extremitäten treten Metastasen zuerst in den Achsellymph- 
knoten, seltener und dann erst später in den Kubitallymphknoten auf. 
Nach Monaten können dann auf dem Blutwege noch Organmetastasen 
auftreten. | 

Diese Tumoren ohne vorangehende Naevi werden von K. Quen- 
sel als primäre Melanoblastome bezeichnet; und in der Tat bieten die 
hierbei auftretenden Krankheitserscheinungen in ihrem gleichartigen 
Verlauf ein umschriebenes Krankheitsbild. Inwieweit aber eine scharfe 
Unterscheidung von den auf Naevi zurückgeführten malignen melano- 
tischen Tumoren berechtigt ist, ist allerdings zu erwägen; denn e 
wäre immerhin möglich, daß bei den sog. primären Melanoblastomen 
im Bereiche des Nagels und besonders im Bereiche der Nagelwurzel 
an der dem Nagel zugekehrten Seite des Nagelwalles Pigment- 
anomalien bzw. kleine Naevi vorhanden sind, die die Grundlage für die 
Entwicklung derartiger Geschwülste bilden, aber infolge ihrer Lage 
schwer festzustellen sind. Ferner ist daran zu denken, daß die Epi- 
thelanomalien zunächst mikroskopisch klein und wenig pigmentiert sein 
können. Diese Möglichkeit müßte man allerdings noch immer offen 
lassen und es ist schwierig, über diese Frage endgültig zu entscheiden. 


In dem von uns untersuchten Falle sind auf ausdrückliches Be 
fragen nach Aussage des Arztes und des Patienten vor dem Unfall 
und auch einige Zeit danach keinerlei Pigmentveränderungen an dem 
Daumen zu beobachten gewesen und so war es auch in der angeführ- 
ten großen Reihe anderer Fälle. Wie wäre nun die Erklärung für 
die Entstehung der malignen melanotischen Geschwulstwucherungen 
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ohne vorausgegangene Naevi? Die durch das Trauma und die nach- 
folgenden chronischen entzündlichen Veränderungen hervorgerufenen 
maligne entarteten epithelialen Wucherungen zeigen in dem vorliegen- 
den von uns untersuchten Falle durchaus die Zellformen und die 
zelligen Anordnungen, wie sie sonst die maligne entarteten Naevi 
darbieten; es liegt also eine gewisse spezifisch differenzierte Richtung 
in der epithelialen Wucherung vor. Man müßte sich vorstellen, daß, 
wie in anderen Fällen das maligne entartende Epithel die Richtung 
des verhornenden Krebses oder das Carcinoma simplex zeigt, in einem 
solchen Falle der Charakter nach der Pigmentbildung hingerichteter 
und darin überschüssig produzierender Epithelien angenommen ist. 
Wenn man einen Längsschnitt eines Fingerendgliedes mikroskopisch 
betrachtet, so ist in dem unter dem Nagelfalz zurückgreifenden dem 
verdeckten Nagelabschnitt zugekehrten Epithelabschnitt ziemlich reich- 
lich Pigment nachzuweisen, während im Epithel unter dem Nagel selbst 
so gut wie kein Pigment zu beobachten ist. Die malignen Wuche- 
rungen scheinen immer von der Nagelwurzel auszugehen. Da man in 
dem genannten unter den Nagelfalz zurückgreifenden Epithelabschnitt 
reichlich Pigmentbildung beobachtet, könnte man die Wucherungen 
den aus diesem Epithelabschnitt hervorgehenden Zellen auch unter- 
stellen. Damit möchte ich aber nicht etwa dem eigentlichen, sonst 


pigmentfreien Nagelepithel die Fähigkeit zur Pigmentbildung unter 


pathologischen Umständen völlig abstreiten. 
Maligne melanotische subunguale Tumoren mit typischer Ent- 


wicklung auf der Grundlage von Naevi pigmentosi sind am Nagelbett 


auch beobachtet worden und ich möchte vergleichsweise als Beispiele 
3 Fälle aus der Literatur kurz anführen. 


Rockoch berichtet über einen 60 jährigen Patienten, der vor 11 Jahren 


zum ersten Male unter dem Nagel der linken großen Zehe eine stecknadelkopf- 


große, schwarz verfärbte Stelle gesehen habe, die nicht schmerzte, vor 5 Jahren 
Ausbreitung der Verfärbung über den ganzen Nagel und umgebende Weich- 
teile, der Nagel splitterte. Allmählich Entwicklung einer gänseeigroßen Ge- 
schwulst mit Metastasen in der Leistenbeuge; außerdem bestanden an vielen 
Stellen der Haut Pigmentflecke. 

J. Heller berichtet über einen 56 jährigen Mann, der seit 30 Jahren eine 
kleine schwarze Linie unter dem Nagel des kleinen Fingers hatte, die absolut 
schmerzlos und war stationär blieb, plötzlich begann diese zu wachsen und schmerz- 
haft zu werden; der Nagel stieß sich ab und aus dem Nagelbett entwickelte sich 
ein knolliger Tumor. | 

Ueber eine 59 jährige Frau berichtet Wurmbrand; sie hatte seit 8 Jahren 
einen dunklen Längsstreifen unter dem Nagel der großen Zehe; der Nagel 
wurde allmählich rissig, aus den Spalten trat Sekret, der ganze Nagel verfärbte 
sich, die Zehe wurde dick; sie wurde exartikuliert. Mikroskopischer Befund: 
Melanosarkom. Nach 3½ Jahren Auftreten einer pflaumengroßen Metastase in 
der Leistenbeuge; mikroskopischer Befund: Nicht pigmentiertes Sarkom. 


Eine maligne Entartung von Naevi pigmentosi nach Traumen ist all- 
gemein bekannt; die traumatische Einwirkung kann aber auch vollständig 
wegfallen, wie wir an den angeführten Beispielen gesehen haben. Der 
Hauptunterschied würde also gegenüber dem sog. primären Melanoblastom 
im Vorhandensein eines Naevus pigmentosus häufig auch im Mangel 
eines Trauma und im langen latenten Stadium bestehen. — Daß es 
bei diesen sog. primären Melanoblastomen auch Fälle gibt, über deren 
Entwicklung berechtigte Zweifel auftreten können, berührte ich schon 
und in diesem Zusammenhang möchte ich nicht unerwähnt lassen, daß 
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zu diesen Fallen z. B. der als Nr. 3 angeführte Fall von Jones ge- 
hört; ob der hier angegebene kleine schwarze Punkt unter dem Nagel 
der Zehe, der 4 Tage nach einem Trauma aufgetreten sein soll, nicht 
doch als Pigmentfleck schon vorher bestanden hat und erst durch das 


Trauma die Aufmerksamkeit auf ihn gelenkt worden ist, wäre immer- 


hin möglich und dann wäre der Fall den soeben angeführten anzu- 
gliedern. 


Wie weit das Trauma bei anderen bösartigen subungealen Tumoren, 
bei Sarkomen und Karzinomen, eine Rolle spielt, das zu erörtern, 
würde über den Rahmen der Arbeit hinausgehen. Daß aber in den 
Fällen dieser sog. primären subungualen Melanoblastome das Trauma 
in Form von Verletzungen mit nachfolgenden chronisch-entzündlichen 
Prozessen eine Rolle spielt, ist wohl kaum zu bezweifeln und daß in 
diesen Fällen fast immer Daumen und große Zehe, also Glieder, die 
Traumen besonders ausgesetzt sind, befallen werden, wird man auch 
nicht als Zufallsbefund bewerten dürfen. Nach dem, was man bis jetzt 
besonders auf Grund der Beobachtungen beim experimentellen Krebs 
weiß, ist wohl auch in den vorliegenden Fällen den chronischen ent- 
zündlichen Reizen maßgebliche Bedeutung beizumessen; in unserem 
Falle hatte der Mann seine Arbeit in einer Ziegelbrennerei, wobei er 
also immer mit dem zum Teil mit Ingredienzien versetzten Lehm 
arbeitete, fortgesetzt. In dieser Hinsicht sind vielleicht auch noch die 
anatomisch ungünstigen Verhältnisse am Nagelfalz, bzw. der Nagel- 
wurzel zu berücksichtigen; die Reize und der entzündliche Prozeß 
können hier besonders intensiv einwirken; unter dem Nagelfalz ist die 
Reinigung und der Abfluß des entzündlichen Sekrets erschwert. Frei- 
lich wird man den Einwand, daß bei einer Unmenge von Traumen 
mit Paronychien keinerlei Tumorbildung zu beobachten ist, nicht ohne 
weiteres entkräften können. Sicherlich spielen noch andere Momente 
bei der Entwicklung dieser Tumoren mit, Einflüsse, die wir unter den 
Begriffen der Konstitution, der besonderen Gewebsdisposition u.a, zu 
suchen haben, die wir zur Zeit aber nicht mit Sicherheit erfassen, 
sondern nur annehmen können. Die Entwicklungszeit innerhalb von 
1—2 Jahren nach dem Trauma läßt die Annahme eines Zusammen- 
hangs übrigens auch rechtfertigen. 


Ein gewisses Interesse verdient noch die Verteilung des Pigments 
in den Primärtumoren und den Metastasen, soweit man darüber in den 
Untersuchungen etwas in Erfahrung bringen kann; in 4 Fällen ist 
diese Frage nicht erörtert. In dem Fall von Specht und Quensel 
war der Primärtumor gering pigmentiert während im Rezidiv Pigment 
fehlte. In dem von uns untersuchten Falle ist im Primärtumor mikro- 
skopisch wenig und in den Metastasen der Achselhöhle schon makro- 
skopisch reichlich Pigment nachzuweisen. In dem Falle von Wurm- 
brand wurde der Primärtumor als Rundzellensarkom angesprochen 
und erst aus den Drüsenmetastasen die Diagnose auf melanotischen 
Tumor gestellt. In einem Falle von Jones war im Primärtumor 
wenig Pigment, während erst die späteren Metastasen im Körper die 
Diagnose auf melanotischen Tumor sicherstellten. Der Pigmentgehalt 
kann also im Primärtumor und in den Metastasen verschieden sein; 
dabei fällt auf, daß der Pigmentgehalt im Primärtumor häufig geringer 
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ist als in den Metastasen. Nach J. Heller soll eine stärkere Pigmen- 
tierung des Primärtumors prognostisch günstig sein. 

Auf die große Streitfrage einzugehen, ob es sich bei den mela- 
notischen Tumoren um epitheliale oder mesenchymale Geschwulst- 
formen handelt, ist nicht der Zweck der Arbeit. Die aus der Lite- 
ratur angeführten Geschwülste sind zum Teil als Sarkome und zum 
Teil als Karzinome angesprochen worden. Der von uns untersuchte 
Tumor zeigt in seinem Aufbau ein so typisches epitheliales Verhalten, 
daß er durchaus als Melanokarzinom angesprochen werden kann. 

Da auf Grund der Ausführungen das Trauma bei den sog. primären 
subungualen Melanoblastomen eine wesentliche Rolle spielt, so habe 
ich auch bei der Begutachtung des von mir mitgeteilten Falles mich 
dahin ausgesprochen, daß ein Zusammenhang zwischen Trauma und 
Geschwulst besteht; denn mit der Verletzung beginnt ein Prozeß, der 
allmählich zur Tumorbildung führt. Wenn auch wie gesagt nicht 
unerwähnt bleiben soll, daß noch verschiedene andere Faktoren mit- 
spielen und das Trauma wohl allein als solches zur Tumorbildung 
nicht genügen würde. 

Zusammenfassung. 


Am Daumen und an der großen Zehe sindin einer An- 
zahl von Fällen maligne melanotische Tumoren beobach- 
tet worden, die sich nach Traumen mit nachfolgenden 
chronisch-entzündlichen Prozessen entwickelten, ohne 
daß vorher Naevi pigmentosi nachzuweisen waren. 
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Referate 


Schorr, G. und Ssobolewa, N., Der Verlauf des Geschwulst- 
bildungs prozesses bei weißen Mäusen unter verschie- 
denen Beleuchtungs bedingungen. (Ztschr. f. Krebsforsch., 
Bd. 31, 1930, H. 3, S. 308.) 

„ Schorr und Ssobole wa prüften den Verlauf der Geschwulst- 
bildung bei weißen Mäusen unter jeweils verschiedenen Beleuchtungs- 
bedingungen. Zerstreutes Tageslicht und farbige Beleuchtung erwiesen 
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sich hinsichtlich des Verlaufes der experimentellen Geschwulstbildungen 
(Teerkrebs und Impfadenokarzinom) bei der weißen Maus und bei 
weißen Ratten (Impfgeschwulst von Flexner-Jobling) als nicht 
indifferent. Aufenthalt der Teermäuse in der Finsternis und im blauen 
Lichte verlangsamt den Geschwulstprozeß; manchmal entstehen große 
Geschwulsthörner, die im gelben und roten Lichte besondere Neigung 
zur Geschwürsbildung haben. Aufenthalt der Teermäuse in zerstreutem 
Tageslicht beschleunigt die Bildung des Krebses und fördert die Ulze- 
ration. Grüne Beleuchtung kann unter gewissen Bedingungen einen 
äußerst schweren Verlauf des Geschwulstprozesses mit Neigung zur 
Bildung von phagedenierenden Ulzerationen verursachen. Gelbe Be- 
leuchtung verhindert in der Regel eine Ulzeration. Bei fortdauerndem 
Lichthunger nimmt der Verlauf des Teerkrebses bösartigen Charakter 
an. Geschwülste, die nach Ueberimpfung eines Adenokarzinoms bei 
weißen Mäusen in der Finsternis oder unter blauer Beleuchtung ent- 
standen waren, bleiben frei von geschwürigem Zerfall, während bei 
gelber und roter Beleuchtung und am Tageslicht dieselben Geschwülste 
innerhalb derselben Zeitperiode eine weitgehende Ulzeration erleiden. 

Aus all diesen Versuchen geht hervor, daß bei Beurteilung des 
Prozesses einer Krebsgeschwulst und deren Schicksal auch der photo- 
biologische Faktor weitgehend berücksichtigt werden muß. Für Rönt- 
genkrebse käme sogar die Möglichkeit in Frage, daß die durch die 
Bestrahlung im „präkanzerösen Zustande“ befindliche Haut erst durch 
Einwirkung zerstreuten Lichtes oder des Sonnenlichtes über das ge- 
nannte Stadium hinaus zur Krebsbildung angeregt wird. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Bh.). 
Lipschütz, A, Ueber experimentelle Fixierung von Ge- 
33 beim Säugetier. (Virch. Arch., 276, 
930.) 

Es wird die Bedeutung der hormonbedingten Fixierung von Ge- 
schlechtsmerkmalen erörtert und es wird gezeigt, daß die Fixierung 
sich auch experimentell erzielen läßt. 

Die Hypertrophie der Brustwarzen, wie sie durch Eierstocksver- 
pflanzung beim kastrierten männlichen Meerschweinchen erzielt wird, 
bleibt — trotz teilweise erfolgender Rückbildung — bestehen, nach- 
dem der Eierstock längst zugrunde gegangen ist. Finkeldey (Basel). 


Moltschanoff, W. J. und Davydowski, J. W., Zur Klinik und 
Entstehungsweise des Hirsutismus. (Virch. Arch., 274, 
1929.) 

1. Der beschriebene Fall stellt eine äußerst verwickelte, neuro- 
pluriglanduläre Erkrankung dar, in deren Mittelpunkt das typische 
Hirsutismussyndrom (das genito-suprarenale Syndrom von Gallais) steht. 

2. Die in unserem Falle festgestellten Erscheinungen von Unter- 
entwicklung und abnormer Entwicklung mehrerer innersekretorischer 
Drüsen, insbesondere der Nebennieren und Hypophyse machen die An- 
nahme sehr wahrscheinlich, daß die Patientin noch vor der Entwick- 
lung des Hirsutismus Trägerin einer ganzen Reihe pathologischer Ver- 
änderungen war, die von großer Bedeutung für die nachfolgenden 
Vorgänge des Stoffwechsels, Wachstums, der allgemeinen und parti- 
ellen Entwicklung waren. 
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3. Dieser Fall von Hirsutismus wurde von einer Reihe von Er- 


| scheinungen der Dystrophia adiposogenitalis, von Myxödem und Gly- 
 kosurie begleitet. 


4. Die Entwicklung der Symptome des „Virilismus“ ist bei 
HFirsutismus nicht vom Standpunkte der Heterosexualität, sondern eher 
als Asexualität, als Auftreten einer Reihe „unabhängiger“ Geschlechts- 

merkmale zu deuten. Die Hypertrichose bei Hirsutismus ist nicht nur 
andersgeschlechtlich, sondern überhaupt für den Menschen atypisch. 

5. Der Begriff der „Frühreife“ beim Hirsutismus ist nur ein be- 
dingter und kann keineswegs mit einem beschleunigtem Zeitmaß der 

normalen Entwicklung und frühzeitiger Erreichung des erwachsenen 
Zustandes gleichgestellt werden. In diesen Begriff werden auch Momente 
abnormer Entwicklung im Sinne von Entwicklungshemmungen einer- 
seits und übermäßiger Entwicklung oder Senilismus andererseits mit 
eingeschlossen. Finkeldey (Halle). 


Wolkoff, Kapitoline, Zur Frage der Morphologie der Lipoid- 
ablagerungen im Organismus der Teermäuse bei ver- 
schiedener Nahrungsart. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 31, 
1930, H. 3, S. 291.) 


Ausgehend von Angaben im Schrifttum, daß die Art des Futters 
Einfluß auf die Entwicklung des Teerkrebses bei der Maus habe, 
stellte Wolkoff an insgesamt 67 Mäusen Versuche an, indem er teils 
ohne Teerung, teils mit Teerung die Mäuse mit Hafer und Wasser 
bzw. mit einer Lipoidmasse und Milch bzw. mit Hafer und Milch 
fütterte. Geprüft wurden die Veränderungen, die lokal in der Haut 
am Orte der Pinselung festzustellen waren, ferner allgemeine Verände- 
rungen der wichtigsten inneren Organe und schließlich Verände- 
rungen, die zur Morphologie des Lipoidstoffwechsels gehören. Es er- 
gab sich, daß bei Teerbehandlung der Mäuse eine große Zufuhr von 
Lipoiden in den Organismus notwendig ist. Bei Fütterung mit Hafer 
und Wasser ergänzt der Organismus der Teermäuse den Mangel an 
nötigen Lipoiden durch Zerstörung eigener Gewebe. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Müller, Rudolf, Fr., Ueber multiple, nichtsystematisierte 
Primärkarzinome und ihre Häufigkeit. (Ztschr. f. Krebs- 
forsch., Bd. 31, 1930, H. 3, S. 339.) 


Im allgemeinen Krankenhause St. Georg in Hamburg fanden sich 
in den letzten vier Jahren unter 5012 Sektionen Erwachsener 1121 
Krebskranke. In Berücksichtigung der Altersstufen und einer mittleren 
Krebsdauer ließ sich aus diesen Zahlen rechnungsmäßig die Wahr- 
scheinlichkeit herleiten, daß 21 dieser Krebskranken nichtsystemati- 
sierte Primärmultiplizität aufweisen würden. Tatsächlich kamen 18 Fälle 
zur Beobachtung, die ausführlicher mitgeteilt werden. Derartige primär- 
multiple nichtsystematisierte Krebse sind also keineswegs besonders 
selten. Die Annahme einer atreptischen Immunität ist ebenso wie die 
Annahme einer besonderen ‚Krebsdisposition abzulehnen. Für beide 
Theorien versuchte man bis in die jüngste Zeit die Primärmultiplizität 
als Beweis heranzuziehen. Aus den mitgeteilten Beobachtungen werden 
zwei Fälle besonders hervorgehoben, nämlich ein Fall von Metasta- 
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sierung eines Krebses in einen andern und ein Fall von Kollision 
eines Krebses mit der Metastase eines anderen Karzinoms. (Literatur) 
R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
Schaer, H., Systematische Untersuchungen über das Vor- 
kommen von Vorstadien des Krebses in der menschlichen 
Speiseröhre. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 31, 1930, H 3, S. 217.) 
Schaer hat in systematischen Untersuchungen am Oesophagus 
Epithelveränderungen gesucht, die als Vorstadien des Krebses gelten 
können. Das Material betraf wahllos 237 Speiseröhren von meist 
männlichen Individuen jenseits des 40. Lebensjahres. Besondere Be 
achtung schenkte Schaer der Leukoplakie, den Divertikeln, den pep 
tischen Affektionen, Erosionen, Narben, ferner den chronisch entzünd- 
lichen Prozessen in unveränderter oder erweiterter Speiseröhre, der 
Tuberkulose, der Lues, von außen wirkenden Veränderungen wie 
Aortenaneurysma, Spondylitis und schließlich Veränderungen auf 
dysontogenetischer Basis. Die Leukoplakie, in etwa 67 % vorhanden, 
häufiger beim Manne als bei der Frau, spielt für die Krebsentstehung 
nicht die ihr bisher zuerkannte Rolle. Eine chronische Oesophagitis 
wechselnden Grades fand sich in ?/s aller Fälle. In 12 Speiseröhre ` 
fanden sich insgesamt 17 Traktionsdivertikel, die nicht selten atypische 
Epithelwucherungen aufwiesen, die ihrerseits bei der Entstehung des 
Karzinoms eine wesentliche Rolle spielen. Ebenso wurde in einer 
kleinen ulkusartigen Vertiefung der Speiseröhrenschleimhaut eine 
atypische Epithelwucherung gesehen. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Goldzieher, M. A. und Péterfi, T, Ueber Zytolyse von Ge- 
schwulstzellen durch Fettsäuren. (Ztschr. f. Krebsforsch., 
Bd. 31, 1930, H. 4, S. 361.) 

Ausgehend von der zytolytischen Wirksamkeit des menschlichen 
Serums, welche auf Fettsäurewirkung zurückgeführt wird, stellten 
Verf. Versuche an einer Rattensarkom- und Mäusekarzinomkultur mit 
gleichwirkenden Säuren (Kork-Sebazin- und Dekamethylendikarbon- 
säure) an. Als Kontrolle wurde eine Fibroblastenkultur verwendet. 

Das Resultat der Versuche war eine starke zytolytische 
Wirkung der Kork- und Sebazinsäure, wobei letztere besonders 
wirksam erschien. Die Dekamethylendikarbonsäure war bei Sarkom- 
kulturen wirkungslos, während sie bei Karzinomkulturen schwach 
wirksam war. Auf eine Fibroblastenkultur als Kontrollversuch hatte 
Korksäure in derselben Konzentration wie sie bei den Sarkomzellen 
verwandt worden war, überhaupt keinen Einfluß. l 

Die Zytolyse war in jedem Falle von der Löslichkeit der einge 
führten Substanz abhängig. R. Hanser-Pies (Ludwigshafen a. Rh.) 


Sedginidse, G., Ueber die Veränderungen des elastischen 
Gewebes bei dem experimentellen Teerkrebs der weißen 
Mäuse. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 31, 1930, H. 4, S. 369.) 

Ausgehend von bereits früher erfolgten Studien verschiedener 

Autoren über das Verhalten des elastischen Gewebes der Haut bet 

entstehenden Karzinomen stellte Verf. selbst eine Reihe Untersuchungen 

dieser Art an Teerkarzinommäusen an. 
Zu Beginn der Arbeit gibt Verf. eine Darstellung der normalen 
histologischen Morphologie der Mäusehaut und stellt dabei zwe 


— 205 — 


Typen fest: einen fribromatösen und einen lipomatösen Typ je nach 
Entwicklung des faserigen Bindegewebes oder des Fettgewebes. Es 
existiert jedoch auch noch ein Mitteltyp. Weiterhin teilt Verf. das 
elastische System der Mäusehaut je nach Standort in Gruppen ein und 
kommt zu dem Schluß, daß das Alter des betreffenden Tieres bei der 
Gestaltung der Elastika eine große Rolle spielt. 

Während die früheren Autoren von einer Hyperplasie der elasti- 
schen Substanz bei Karzinomentstehung sprachen, kann sich Verf. 
dieser Meinung im Hinblick auf seine Versuche nicht anschließen. 
Er erklärt sich diesen Irrtum aus den nicht beachteten bereits er- 
wähnten Hautkonstitutionstypen ; die beachteten Veränderungen stellten 
einen regressiven Charakter statt eines proliferativen dar, in der Art, 
wie Verf. ihn bei alternden Mäusen beobachtete. 

Daß der Teer das schuldige Agens der Elastikaveränderung ist, 
beweißt die geringere Affektion der Elastika an den nicht dem Agens 
ausgesetzten Stellen. R. Hanser- Pier (Ludwigshafen a. Rh.). 
Hosoi, Kiyoshi, Multipleintrakranielle Angiome. [Multiple 

intracranial angiomas.] (The amer, journ. of path., Bd. 6, 1930, 
Nr. 3.) | u 

Mitgeteilt wird ein Fall von multiplen intrakraniellen Angiomen 
bei einer 34 jährigen Frau mit Gallensteinleiden. Die Angiome, die klinisch 
keine Erscheinungen veranlaßt hatten, saßen alle im rechten Stirnhirn; 
die kleineren in der grauen Substanz, die größeren, die fast bis 1 em 
Durchmesser aufwiesen, reichten bis in die weiße Substanz; es handelte 
sich um kapilläre Angiome. 13 derartige Fälle des Schrifttums sind 
beschrieben. Im vorliegenden Falle fanden sich noch multiple Me- 
ningiome. W. Fischer (Rostock). 
Madlener, Zur primären Multiplizität der Karzinome. (Dtsche 

Ztschr. f. Chir., 221, 1929, S. 1.) 

Nach Erörterung der Bedingungen, unter denen im gleichen Orga- 
nismus auftretende Geschwülste als voneinander unabhängig, also 
primär multipel zu betrachten sind, berichtet Verf. über einen 42 jäh- 
rigen Mann, welcher wegen eines Basalzellenkarzinoms am rechten 
Nasenflügel operiert worden war. Nach der Operation keine rechte 
Erholung, allmählich zunehmende Lähmung der unteren Extremitäten, 
welche auf einen Gehirnprozeß zurückgeführt werden muß. 9 Monate 
nach der Operation Exitus. Bei der Obduktion findet sich in der 
rechten Lunge ein etwa mannsfaustgroßer, zum Teil zerfallener, von 
Bronchiektasen ausgehender Tumor, der in den Hilusdrüsen Meta- 
stasen gebildet hat. An der weichen Hirnhaut sah man namentlich 
über der rechten Seite der Basis einige kleinste Knötchen und einen 
die rechte Kleinhirnhemisphäre verdrängenden walnußgroßen Tumor. 
Histologisch zeigte der Lungentumor das Bild eines Zylinderzellen- 
karzinoms mit teilweiser Anordnung zu drüsenähnlichen Gebilden. Der 
Gehirntumor zeigte ein ähnliches Bild, nur fehlt hier jede Andeutung 
von Drüsenstruktur. Er ist als Metastase des Lungentumors anzu- 
sehen. Im klinischen Verlauf war eine Beeinflussung des Gesichtskar- 
zinoms durch das Lungenkarzinom nicht festzustellen. 

Richter (Altona). 
Heijl, Carl, F.. Ueber rudimentäre Sehorgane in Teratomen. 
(Virch. Arch., 271, 1929.) 
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Das teratomatöse Sehorgan bietet in reichlichem Maße Beispiele 
von der Fähigkeit der einzelnen Augenbestandteile, sich unabhängig 
voneinander zu entwickeln, wobei dann jeder für sich bestrebt ist, 
seinen biologischen Zweck nach bestem Vermögen zu erfüllen. 

Das Sehorgan bei den ovarialen Dermoidzysten kann von makro- 
skopischer Größe sein. Es ist hochgradig lückenhaft. Besonders 
hervortretend ist das Vorkommen von Pigmentepithel. Die Gewebe 
haben einen höheren Reifegrad erreicht. 

Bei dem mehr ausgereiften, weniger bösartigen Typ der soliden 
Geschlechtsdrüsenteratome finden sich Sehorgane oft in Form von 
doppelwandigen Zysten mit sowohl Pigmentepithel, als auch früher 
embryonaler Retina. Neben diesen deutlichen Augenanlagen gibt e 
in der Regel eine Mannigfaltigkeit von Augenfragmenten, zumeist in 
Form von Zysten, austapeziert mit einer der im Auge gewöhnlich 
vorkommenden Epithelarten (Pigmentepithel, Retinalepithel, Pars-cili- 
aris-Epithel). 

Der histologisch unreife, biologisch bösartige Typ entbehrt rudi- 
mentirer Sehorgane. Statt dessen treten den Tumoren des Auge 
und besonders der Neuroepithelioma retinae und den Pars-ciliaris- 
Geschwiilsten entsprechende Bildungen auf. 

Die Sehorgane bei den übrigen Gruppen von Teratomen stimmen 
im großen ganzen mit den vorhergehenden Typen überein. Die Sakral- 
teratome z. B. bieten sowohl unreife als reife Formen dar und in 
Uebereinstimmung hiermit werden Sehorgane sowohl als fragmentarische 
nn wie auch als an Augengewächse erinnernde Bildungen ge- 

nden. 

Das teratomatöse Sehorgan deutet also auf innige Beziehungen 
zu den Mißbildungen und Geschwülsten des Auges hin. 

Finkeldey (Basel). 
Kósa, M., Chondroblastom in der venösen Blutbahn. (Virch. 
Arch., 272, 1929.) | 

Chondroblastome bestehen aus Läppchen, in denen Differenzierungs- 
zonen des Knorpels zu erkennen sind. Als morphologisches Merkmal 
der Knorpelnatur des Geschwulstgewebes, welches der Bildung der 
homogenen Zwischensubstanz vorangeht, kann man die Neigung der 
Zwischensubstanzfasern zur Bildung von Ringen um die Zellen be- 
trachten. 

Die dem Knorpelgewebe eigene Angiotropie und die physika- 
lischen Eigenschaften seiner Zwischensubstanz, welche die Druck- 
atrophie in den umgebenden Geweben hervorrufen, erklären das nicht 
seltene Eindringen der Chondroblastome in die Blutbahn. 

In der Blutbahn können die Chondroblastome nach Verlust der 
eigenen Gefäße, verwandelt in Knorpelgewebekulturen, Fortsätze von 
bedeutender Größe und eigenartiger äußerer Form liefern. 
| Chondroblastome in der Blutbahn bekommen nicht nur Nährsäfte 
aus dem Blutstrom, sondern verwandeln auch die aus demselben aus- 
fallenden Stoffe (Fibrin, Erythrozyten) zur eigenen Zwischensubstanz, 
was das schnelle Wachstum des Gewächses bedingt. 

Es sind Gründe vorhanden, die Chondroblastommetastasen als 
Embolie der Knorpelgewebekulturen zu betrachten und diesen Meta- 
stasen die Grundeigenschaften der Metastasen wahrer bösartiger Ge- 
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schwülste abzusprechen. Somit wird die klinische Bösartigkeit der 
Chondroblastome gänzlich durch die strukturellen und biologischen 
Besonderheiten des Knorpelgewebes bestimmt. Finkeldey (Basel). 


Schultze, W. H., Ueber ein extragenitales Chorionepithe- 
liom beim Manne mit Gynäkomastie. (Beitr. z. path. Anat. 
u. allg. Path., Bd. 84, 1930, S. 473.) 


Ein 22jähriger Mann erkrankte etwa 7 Monate vor seinem Tode 
mit Schmerzen in der Nierengegend, nach anfänglich negativem Befund 
wurden nach starker Gewichtsabnahme von 34 kg bei der zweiten 
Krankenhausaufnahme 7 Wochen vor dem Tode röntgenologisch Ge- 
schwulstmetastasen in beiden Lungen festgestellt; gleichzeitig wurde 
Mammahypertrophie mit Sekretion festgestellt. Die Sektion ergab 
einen teils hämorrhagischen, teils weißen Retroperitonealtumor mit aus- 
gedehnten Metastasen, der sich histologisch als Teratom mit Entwick- 
lung eines malignen Chorionepithelioms und eines Carcinoma medullare 
erwies. Beide Tumoren hatten getrennte Metastasen in verschiedenen 
Organen gesetzt, das Chorionepitheliom hauptsächlich in den Lungen, 
der Krebs u. a. im rechten Hoden. Es bestand Hodenatrophie rechts, 
fehlende Spermatogenese links, die Brustdrüsen zeigten Azinusbildung 
mit Milchsekretion. Hypophyse normal. — Der Wegfall des das Wachs- 
tum der Brustdrüse hemmenden Hodenhormons ist die wichtigste Vor- 
bedingung für die Mammahypertrophie. Die zweite Bedingung ist das 
Vorhandensein eines wachstumsfördernden Reizes auf die Brustdrüse, 
der verschiedenartig sein kann und bei Tumoren in Reizstoffen er- 
blickt werden kann, die aus den Tumorzellen ins Blut gelangen und 
vielleicht erst beim Zerfall derselben frei werden. Gynäkomastie bei 
Geschwülsten findet sich nur bei gleichzeitiger Schädigung der Hoden- 
funktion. Mammahypertrophie beim Chorionepitheliom des Mannes 
kann als eine spezifische Reaktion auf vom Chorionepitheliom in 
den Kreislauf gelangende, dem Plazentahormon analoge Stoffe nicht 
angesehen werden, auch das Fehlen einer Schwangerschaftsreaktion 
der Hypophyse spricht dagegen. Hückel (Göttingen). 


Lipschütz, Alexander, Neue Untersuchungen über experi- 
mentellen Hermaphroditismusund überden Antagonis- 
mus der Geschlechtsdrüsen. (Pflügers Arch., 2214, 19291, 
439—454, 2 Abb.) 


Im Gegensatz zu allen bisherigen Befunden läßt sich hier durch 
intrarenale Ovarialtransplantation (im allgemeinen ein ganzes Ovarium 
aus jugendlichen Tieren) in Meerschweinchen- mit völlig intakten Testes 
bei 3 von insgesamt 14 Versuchen ein weiblicher hormonaler Effekt 
am Brustdrüsenapparat im Sinne einer Hyperfeminierung erzielen; in 
2 Fällen tritt auch Sekretion von Kolostrum und Milch ein. Bei An- 
wesenheit beider funktionierenden Hoden beträgt die Latenzzeit 4—7 
Wochen; ebenso auch in 2 Versuchen, bei denen nur ein intakter 
Hoden zugegen war. Die männlichen Geschlechtsmerkmale bleiben 
trotz des sezernierenden Ovars viele Monate hindurch normal; als Indi- 
kator für die endokrine Funktionsfähigkeit der Hoden die Regene- 
ration eines gestutzten Stachels im Penis-Blindsack benutzt. In ö an- 
gestellten Versuchen erweisen diese „hermaphroditischen* of ihre fort- 
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dauernde Potenz durch eingetretene Schwangerschaften; 3 von ihnen 
wiesen zur Zeit der Befruchtung Milchsekretion auf. 
[Aus Anat. Bericht.] Kummerlöwe. 
Lipschütz, Alexander, Kallas, Hellmuth und Paez, Ramon, Hypo- 
physe und Gesetz der Pubertät. (Pflügers Arch., 2216, 1929s, 
695—712, 3 Abb.). | 
Durch Injektion von Hypophysenvorderlappen des kastrierten 
Meerschweinchens- und- auf infantile Maus kommen, selbst wenn 
die Kastration des Spenders mehr als 1 Jahr zurückliegt, die 
gleichen Wirkungen auf die Genitalorgane (Uterushypertrophie, Rötung 
der Vagina u. a.) zustande wie durch die normale Hypophyse. Ver- 
größerung des Uterus dient als zuverlässigstes Kriterium; doch ist 
gegebenenfalls der schnelle Ablauf dieser Erscheinung zu beachten. 
So wird bereits nach 36 Stunden durch eine Meerschweinchen- 
hypophyse die Wirkung am Uterus erzielt; ganz entsprechend wirkt 
auch die Hypophyse des hyperfeminierten Meerschweinchens - G. 
Nicht nur jugendliche Rattenhypophyse (Smith-Engle), sondern 
auch jugendliche Meerschweinchenhypophyse beider Geschlechter 
vermag die Frühreife der infantilen Maus anzuregen; allerdings 
scheinen quantitative Unterschiede zu bestehen, ob die Hypophyse 
nun einem jugendlichen bzw. infantilen oder einem erwachsenen 
Spender entstammt. In den positiven Versuchen auch Beeinflussung 
des Ovariums: das Stadium HVRI (Zondek-Aschheim) erreicht 
große Graafsche Follikel, aber keine Corpora lutea. Entsprechende 
Ergebnisse nach Hypophyseninjektion von einem 14 Jahre alten Hund. 
Dadurch die Angaben von Smith-Engle, daß der Vorderlappen beim 
infantilen Tier die Hormone bereits, und beim senilen Tier sie immer 
noch produziert, bestätigt. [Aus Anat. Bericht.] Kummerlöwe. 


Wartin, J. u. Florentin, P., L'influence de l’hormone hypo- 
physaire sur l’ovaire est-elle spécifique? (CR. Soc. Biol 
Paris, 10125, 19298, 1200—1201.) 

Das Hypophysenhormon übt einen spezifischen Einfluß auf das 

Ovar aus, indem es die Geschlechtsreife von Meerschweinchen darch 

Erscheinung des Follikulin beschleunigt. [Aus Anat. Bericht 


Kallas, Helmuth, Sur le passage de substances hypophysaires 
een la parabiose. (CR. Soc. Biol. Paris, 10227, 280—282, 
1930 10.) 

Die rasche Geschlechtsentwicklung, die bei einem infantilen Tier 
durch Parabiose mit einem infantilen kastrierten Tiere bedingt wird, 
zeigt zwei Phasen: 1. follikuläre, oestrale, vorübergehende und 2. Lu- 
teinphase mit Bildung von Corpora lutea, die längere Zeit dauert. 
Durch Einspritzung der Hypophyse kann das Erscheinen der zweiten 
Phase beschleunigt werden. Diese Beschleunigung spricht für eine 
Passage der Hypophysensubstanz während der Parabiose. 

[Aus Anat. Bericht.] 

Poulson, Hypophysenhinterlappen und Wasserausscheidung. 
(Klin. Wochenschr., 27, 1930.) 

Kurze Darlegungen von Fragestellungen, welche in einer größeren 
Arbeit Behandlung finden werden. Poulson erwähnt einleitend die 
drei Anschauungen über die Regulation des Wasserhaushaltes, 


i 
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nämlich die Beeinflussung der Wasserbindungsverhältnisse in den 
Geweben von den vegetativen Zentren am Zwischenhirnboden 
aus, die von der Pars nervosa der Hypophyse aus hormonal ge- 


steuert werden und die Anregung der sekretorischen Funk- 
tion der Neurohypophyse von diesen Zentren aus, so daß ein Inkret 


dieses Hirnanhangsteils direkt in das Blut gelangt und in der Niere 


die Wasserausscheidung regelt, ohne die Blutzirkulation im Organ 
zu ändern. Für diese letztgenannte Auffassung sind zwei Fragen be- 
sonders zu klären, nämlich wodurch wird der adäquate Reiz für die 
Auslösung der sekretorischen Funktionen an den nervösen Zentren 


herbeigeführt und wie wirkt das Hormon in der Niere selbst. Die 
Filtratmenge in der Niere, welche beim Menschen etwa 150 cem in 
der Minute beträgt, wird durch Pituitrin nicht verändert, die Anti- 
diurese nach Pituitrin beruht auf gesteigerter Rückresorption in den 
Tubuli, an ihrem proximalen Abschnitt greift das Hinterlappenhormon 
an. Zu diesem Ergebnis kommt Poulson durch Untersuchungen 
über die Harnstoff- und Kreatininausscheidung ohne und bei Pituitrin- 
wirkung. Bei Diabetes insipidus ist die hormonal bedingte Rück- 
resorption gestört. 

Die Arbeit enthält mehrere schematische Abbildungen, welche 
die Zusammenhänge verständlich machen sollen. Berblinger (Jena). 


Garschin, W., Ein Fall der intrasphenoidalen Hypophysen- 
gan A Ee (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 31, 1930, H. 4, 
S. 432.) 


Verf. zitiert zuerst die in der Literatur beschriebenen intrasphe- 
noidalen Hypophysengeschwülste. In der ihm zugängigen Literatur 
konnte er nur zwei entsprechende Fälle finden, von denen der eine 
ein Adenom und der andere ein plattzelliges Karzinom war. 

Er beschreibt im Anschluß daran eine durch Obduktion selbst 
festgestellte intrasphenoidale Hypophysengeschwulst mit Metastasen, 
welche intra vitam die Symptome eines Hirntumors und Hirnnerven- 
störung verursachte. Histologisch handelte es sich um ein Basalzellen- 
karzinom. 

Der Sinus sphenoidalis und das Rachenepithel wurden histologisch 
als Ausgangspunkt ausgeschlossen. Desgleichen war auch das Hypo- 
physengewebe selbst histologisch ohne Veränderung. 

Es kann sich also in diesem Falle nur um einen Tumor handeln, der 
als Ausgangspunkt Reste des durch das Keilbein ziehenden Hypo- 
physenganges hat. R. Hanser-Pies (Ludwigshafen a. Rh.). 


Kraus, Erik, Johannes, Ueber ein epignathisches Teratom 

der Hypophysengegend. Zugleich ein Beitrag zur Ent- 

stehung der Nebennierenveränderung bei der Anen- 
zephalie. (Virch. Arch. 271.) 

Es wird über einen Fall berichtet, bei dem der Hypophysen- 
hinterlappen fehlt; auf diese Weise ist die Verbindung zwischen 
Vorderlappen und Gehirn bei unversehrtem Vorderhirn unterbrochen. 
Es handelte sich um ein epignathisches Teratom der Hypophysen- 
gegend mit einem kleinen intrakraniellen und einem größeren naso- 
pharyngealen Anteil. Histologisch besteht die Geschwulst zum aller- 
größten Teil aus ektodermalem Gewebe, dann aus mesodermalen Ab- 
Centralblatt f. Allg. Pathol. IL, 14 
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kömmlingen und aus zystischen, drüsigen epithelialen Bildungen. Als 
Ursache für die Entstehung dieses Gewächses ist in diesem Falle eine 
Keimausschaltung im Sinne Schwalbes anzunehmen, bei der an- 
scheinend nur ektodermales, vorwiegend zur Bildung von Zentral- 
nervensystem bestimmtes Gewebe, allerdings mit dem ihm zugeordneten 
Mesoderm, aus dem übrigen Zellverband ausgeschaltet worden 
ist. Im vorliegenden Fall liegen die Verhältnisse bezüglich der Hypo- 
physe wie bei der Anenzephalie, da in dem abgeplattetem Teil des 
kleinen Vorderlappens Marksubstanz bzw. Rathkesche Zyste eben- 
so wie der Hypophysenhinterlappen fehlen. Die Nebennieren sind 
trotzdem unverändert. Vielleicht trägt an der Nebennierenveränderung 
bei der Anencephalie weniger die Störung im Hypophysenbereich als 
das Fehlen des Vorderhirns die Schuld? Das letzte Wort in der 
Frage der Entstehung der Anencephalennebennieren ist noch nicht ge 
sprochen. Finkeldey (Basel). 


Altmann, F., Hypophysärer Zwergwuchs bei einem weib- 
lichen Individuum. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., Bd.85, 
1930, S. 205.) 

129 cm langes, 17 jähriges Bauernmädchen, das seit dem 8. Lebens- 
jahr an ständig zunehmenden Hirndruckerscheinungen gelitten hatte, 
im Wachstum und in geschlechtlicher Entwicklung fast völlig stehen 
geblieben war und unter den Zeichen einer allmählich einsetzenden 
schweren Kachexie zugrunde ging. Autoptisch fand sich ein fast 
hühnereigroßer, stark zystisch entarteter, ausgedehnt verknöcherter 
Hypophysengangstumor. Die Hypophyse war stark komprimiert 
und zeigte Parenchymschwund. An den übrigen endokrinen Drüsen 
fand sich nichts Auffallendes, insbesondere keine Atrophie der Schild- 
drüse oder Hypoplasie der Nebennieren. Hückel (Göttingen). 


Atwell, Wayne J., Characteristics of the Golgi apparatus 
in the different types of cellsin the anterior lobe of 
the Cat’s hypophysis. (Anat. Rec., 421, 1929s, 44.) 

In den azidophilen (eosinophilen, fuchsinophilen) Zellen ist der 
Netzapparat auf einen kleineren Raum zusammengedrängt und deshalb 
kompakter als in den basophilen und chromophoben. Die Größe der 
Golgiapparatur in den azidophilen Zellen schwankt zwischen 2,2 u und 
4,0 u, in den basophilen und chromophoben zwischen 4,1 « und 7,8 u. 
Zwischen dem Apparat basophiler und dem chromophober Zellen ließ 
sich kein deutlicher Unterschied feststellen. Die größten Maße wurden 
bei dem Golgiapparat von chromophoben Zellen mit 8 % gemessen. 
Der Golgiapparat liegt in den azidophilen Zellen zwischen Kern und 
dem Zentrum der Zelle. [Aus Anat. Bericht] 


Bayer, G., Hypophyse und Chromatophorenreaktion. (Endo- 
krinologie Bd. 6, 1930.) 

Bayer berichtet über einen äußers tpigmentarmen Frosch, dessen 
Chromatophoren sich ständig in stark zusammengezogenem Zustande 
befanden. Das Tier, welches fast „weiß“ aussah, wurde getötet, im 
Bereich der Hypophyse wurde eine vollständige Zerstörung des 
Zwischenlappens durch eine in ihn eingedrungene Trematodenlarve 
festgestellt, von welcher allerdings nur noch Reste nachgewiesen wurden. 
Die melanophorenausbreitende Substanz wurde also in diesem Tier 
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nicht mehr gebildet und so erklärt sich die helle Farbe des Tiers. 
Die Pars tuberalis war erhalten geblieben, trotzdem fehlte die melano- 
phorenausbreitende Substanz. Bayer folgert, daß die Pars tuberalis 
diese nicht in genügender Menge hätte bilden können, um so vika- 
riirend einzutreten. Er schließt sich nämlich der nicht bewiesenen 
Meinung an, daß die Pars tuberalis dieselben wirksamen Stoffe bilde, 
wie die Pars intermedia und tritt der nicht begründeten Ansicht bei, 
daß die Pars tuberalis und Pars intermedia entwicklungsgeschichtlich 
gleichwertig wären. Berblinger (Jena). 


Belawenetz, S., Ueber die Wirkung des Pituitrins auf das 
Wachstum und die Hoden der weißen Ratten. (Virch. 
Arch. 274, 1929.) 

L Die Hypophysenvorderlappenextrakte beeinflussen in fördern- 
dem Sinne nur das Wachstum der jungen heranwachsenden Tiere. 

Das Wachstum der erwachsenen Ratten bleibt durch die Wirkung der 


| Hypophysenvorderlappenextrakte unbeeinfluBt. 


Die Hypophysenvorderlappenextrakte haben auf den Haar- 
wuchs einen sichtbaren Einfluß. 

3. Einspritzungen kleiner Mengen von Hypophysenvorderlappen- 
extrakten wirken beschleunigend auf die Geschlechtsreife der jungen 
Männchen und rufen eine frühzeitige Spermienbildung hervor. Die 
Hoden der erwachsenen Ratten bleiben dagegen völlig unbeeinflußt. 
Bei alten Ratten wird der allgemeine Lebenstonus erhöht. 

4. Einspritzung größerer Mengen von Hypophysenvorderlappen- 
extrakten hemmen bei den jungen Männchen die Reifezeit — sie tritt 


erst im 4. Lebensmonat auf — und stört die normale Samenbildung 
bei erwachsenen Männchen; auf alte Männchen haben sie keinen 
Einfluß. Finkeldey (Basel). 


Westman, A, Untersuchungen über die Ovarialfunktion 
8 (Centralbl. f. Gyn., 1929, Nr. 41, 
: .) 

Auf Grund der unterschiedlichen Untersuchungsergebnisse, die 
sich in der Literatur zu dieser Frage finden, untersuchte Verf. diese 
Frage von neuem, indem er jungen weißen Mäusen den Uterus, ein- 
schließlich eines Stückes der Scheide exstirpierte. Nach längerer Zeit 
wurden dann die Brunstabstriche aus der Scheide gemacht und schließ- 
lich die Tiere getötet. Dabei zeigte sich nun, daß die Tiere zum nor- 
malen Termin die Brunstreife bekamen, daß die Brunst vollkommen 
normal verlief und daß auch das anatomische Bild keine Veränderungen 
zeigte. Herold (Jena). 


Retezeanu, Alexandrina, Raportulintre Ovarsilobul anterior 
al hipofizei. (Die Beziehungen zwischen Ovarium und 
Hypophysenvorderlappen. (Diss. Klausenburg, 32 S., 1 Taf., 
Cloy 1929.) 

Durch Versuche und mikroskopische Untersuchungen an Frauen 
und an Mäusen prüft und bestätigt Verf. die Beobachtungen Z on- 
deks und As chheims. Das Hypophysenhormon ist in großer Menge 
im Harn des 2.—3. Graviditätsmonats vorhanden. Bei 100 jungen 
Q-Mausen, denen solcher Harn in jiziert wurde, zeigten 78 vergrößerten, 
hyperämischen Uterus, die Ovarien mit proeminten gelb- grauen Punkten. 

14* 
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Mikroskopisch fanden sich in den reifen Follikeln kleine Hämorrhagien. 
In den leeren Follikeln massenhafte Blutergüsse. In den gelben Körpern 
ein sehr stark entwickeltes Blutgefäßnetz. Den Kontrolltieren gleichen 
Alters fehlen diese Reifungsreaktionen. [Bologa.] 


Frei, W. und Lutz, E., Der heutige Stand der Forschungen 
über das Oestrushormon und die Nymphomanie des 
Rindes. (Virch. Arch. 271.) 

Die Annahme eines Brunsthormons als letzte östrusauslösende 
Ursache ist heute kaum mehr zu bezweifeln. Als anatomische Ursache 
des Oestrus kann man den reifen Graafschen Follikel auffassen. 
Als Ursache der Nymphomanie wird heute klinisch hauptsächlich ein 
zystisch degenerierter Eierstock bezeichnet. Die Nymphomanie des 
Rindes ist nicht in jedem Falle eine Dauerbrunst, sondern gewisser- 
malen eine Dysöstrie. Der Brunst oder Oestrus genannte Komplex 
umfaßt anatomisch Veränderungen am ganzen Geschlechtsapparat: 
Hierstock, Eileiter, Gebärmutter und Scheide mit Uebergreifen auf 
Nervensystem, Verdauungsorgane, Milchdrüse und andere. 

Es werden an Hand sehr ausführlichen Literaturstudiums die 
Methoden zum Nachweis der Lokalisation des Brunsthormons bespro- 
chen. Die Brunst ist in der Periodenkette der Geschlechtserscheinungen 
ein Glied, ein Komplex von parallel verlaufenden Geschehnissen, welche 
im Dienste der Fortpflanzung stehen. Dazu gehören Geschlechtslust, 
Follikel- und Eireifung, Eıablösung, Umwandlung des Endometriums 
u. a. Dazu gehört auch die Verhornung des Scheidenepithels. Aus 
dem gelben Körper läßt sich nur zu gewissen Zeiten das Oestrushormon 
gewinnen. Bezüglich der Inkretion des Oestrushormons gibt es drei 
pathologische Möglichkeiten: zu geringe Absonderung, übermäßige und 
falsche Absonderung. Die Nymphomanie (Stiersucht) beruht auf zysti- 
scher Entartung der Ovarien. Anaphrodisie (Stillochsigkeit) beruht 
auf zystöser Entartung, Atrophie und Inaktivität der Eierstöcke und 
besteht im völligen Aufhören der Brunst. Verf. berichtet über Unter- 
suchungen an nymphomanischen, anaphrodisischen und kastrierten 
Rindern. Es wurden Scheidenabstriche entnommen und die Scheiden- 
schleimhaut histologisch untersucht. 

Die Untersuchungen der Scheidenabstriche hatten folgende Er- 
gebnisse: Bei nymphomanischen Tieren Leukozyten und Epithelien, 
nur vereinzelt Hornschollen, bei anaphrodisischen Tieren nur Epithelien, 
in ganz frischen Fällen Leukozyten, bei Kastraten nur Epithelien. 

Die histologische Untersuchung ergab folgende Befunde: Für Nym- 
phomanie ist typisch ein verhältnismäßig hohes 10— 12 schichtiges gut 
abgegrenztes Epithel mit großen runden Kernen, durchsetzt von Leuko- 
zyten. Für Anaphrodisie ist typisch ein verhältnismäßig dünnes aus 
nur 5—7 Schichten bestehendes Epithel mit geringgradiger leukozy- 
tärer Durchsetzung. Der Zustand der Nymphomanie stimmt mit dem- 
jenigen des normalen Oestrus nicht in allen Fällen überein. Gemein- 
sam ist nur die Geschlechtslust. Die Scheidenschleimhaut befindet 
sich dabei nicht im Oestrus- sondern im Met- oder Dioestruszustand. 
Nymphomanie kann in Anaphrodisie übergehen. Finkeldey (Basel). 
Quinche, P., Ueber Nebennierenblutungen. [Les hémor- 

rhagies des surrénales.] (Schweiz. med. Wochenschr., 1930, 
XI, S. 104.) 
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Kasuistische Mitteilung: Ein 6 Tage altes Mädchen syphilitisch 
infizierter und seit einem Jahr antiluetisch behandelter Eltern starb 
plötzlich. Das Kind hatte eine normale Geburt durchgemacht. Es 
war bis auf eine Sattelnase äußerlich vollkommen wohlgebildet. Die 
Sektion ergab als Todesursache eine beidseitige schwere Nebennieren- 
blutung. Beide Nebennieren waren in Blutsäcke von Niei engröhe um- 
gewandelt und das Parenchym bis auf kleinste Reste der Zona glome- 
rulosa vollkommen zerstört. Linkerseits war die Blutung in den Bauch- 
raum durchgebrochen. Die Nierenpyramiden waren ausgedehnt mit 
Stauungsblutungen durchsetzt. Uebriger Sektionsbefund normal. Histo- 
logisch erwiesen sich die Gefäße nicht entzündlich verändert. Spiro- 
chäten konnten in den Nebennieren keine nachgewiesen werden. Wa. 
R. mit Plazentar- und Nabelschnurblut negativ. Quinche führt die 
Nebennieren - Nierenblutungen auf abdominale Blutstauung während 
der Geburt zurück durch Kompression der Vena cava inf. zwischen 
Leber- und Wirbelsäule, bei gleichzeitiger Blutungsbereitschaft infolge 
Lues congenita. | Uehlinger (Zürich). 
Brack, E., Plesmann, K. und Krüger, Emilie, Ueber den Zu- 
sammenhang zwischen plötzlichem Tod, Herzhyper- 
trophie und Nebennieren veränderungen. (Ztschr. f. 
Kreislaufforsch., Jg. 22, 1930, H. 7, S. 210.) 

Bei Fällen von plötzlichem Herztod, in denen alte Veränderun- 
gen des Herzens gefunden werden wie Hypertrophie, Myokardschwielen 
und Koronarsklerose, ist es oft schwer, die Schnelligkeit des Eintrittes 
des Todes zu erklären. Brack berichtet über 12 einschlägige Fälle, 
denen gemeinsam ist ein überraschend schneller Eintritt des Todes bei 
starker Herzhypertrophie (Rohgewicht des Herzens zwischen 520 und 
720 Gramm). Durchweg fanden sich auch Stauungsorgane. In einem 
Teil der Fälle waren Myokardschwielen und Arterio-Sklerose nach- 
weisbar. 

Es wurde das Augenmerk gerichtet auf den Nebennierenbefund, 
ausgehend von dem Gedanken, daß vielleicht eine Aenderung in der 
Adrenalin-Bildung oder Ausschüttung eine Erklärung für das plötz- 
liche Erlahmen des Herzens bilden könnte. 

Es zeigten die Nebennieren in den beschriebenen Fällen einmal 
chronische Veränderungen in Form von Rundzellinfiltraten und Binde- 
gewebsvermehrung in der Rinde. Andererseits waren akute Verände- 
rungen vorhanden in Form von Stauung, Blutungen, interstitiellem 
Oedem, oft auch mit Bildung von weißen und roten Thromben. Die 
akuten Veränderungen waren besonders in der inneren Markschicht 
vorhanden. 

Nach eingehender Diskussion des Schrifttums werden die Rund- 
zellinfiltrate zusammen mit der Bindegewebsvermehrung als Ausdruck 
einer chronischen Entzündung mit regressiven Vorgängen aufgefaßt 
und von ihnen aus auf eine Herabsetzung der Funktionsbreite der 
Nebenniere geschlossen. 

Die akuten Veränderungen müssen als Ausdruck der allgemeinen 
Kreislaufstörung aufgefaßt werden. Sie sind durch endogen-toxische 
Bedingungen oder exogen hervorgerufen, vielleicht durch eine reich- 
liche Flüssigkeitszufuhr. Durch die akuten Veränderungen der inneren 
Rindenschicht dürfte die Abfuhr des Adrenalins in den Kreislauf ge- 
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sperrt sein, der tiber die Rindenvenen vor sich geht, und sich damit 

der plötzliche Tod als Herztod durch Adrenalinmangel erklären. 
Inwieweit die Ausführungen zu überzeugen vermögen, muß das 

Studium der Originalarbeit ergeben. Husten (Essen-Steele). 


Omelskyj, Eugen, Zur Nebennierenpathologie II. Ueber 
zytotoxische Schrumpfnebenniere bei hypophysärer Kach- 
exie und über örtliche Schrumpfnebenniere. (Virch. 
Arch. 271.) 

Bei der zytotoxischen Schrumpfnebenniere handelt es sich um 
eine hämatogen-toxische, auswählend die Rinde treffende Schädigung 
der Nebenniere, wobei die Marksubstanz verschont bleibt. Die Ver- 
änderung muß stets doppelseitig sein, da die Zufuhr des schädlichen 
Stoffes auf dem Blutwege und zwar wahrscheinlich durch längere 
Zeit fortdauernd erfolgt. Die Gesamtgröße der Nebenniere wird 
außerordentlich verringert. Es findet nie Umwandlung in Schwielen- 
gewebe statt. Die zytotoxische Schrumpfnebenniere schreitet unauf- 
haltsam bis zum Tode fort. 

Im Gegensatz dazu gibt es bei den anderen Formen der Schrumpf- 
nebenniere, die nur örtlich ist, (Tuberkulose, hämorrhagische Infar- 
zierung usw.) eine endgültige abschließende narbige Heilung. Fälle 
einseitiger Schrumpfnebenniere sind geeignet, zu ergründen, welches 
die mikroskopischen Kennzeichen der rein örtlich bedingten Schrumpf- 
nebennieren sind. 

Verf. beschreibt zwei Fälle von einseitiger Schrumpfnebenniere 
aus rein örtlichen Ursachen und einen Fall von zytotoxischer Schrumpf- 
nebenniere. Bei letzterem (Fall 1) handelt es sich um eine pluriglan- 
duläre Erkrankung, insbesondere um einen Schwund des Hypophysen- 
vorderlappens. Er ist ein typisches Beispiel einer hypophysären Kach- 
exie. In der Schilddrüse mäßiger Parenchymschwund mit reichlich 
Lymphoidzelleinlagerungen und Bindegewebsvermehrung, in der 
Nebenniere ein auf die Rinde beschränkter Parenchymschwund. Klinisch 
handelte es sich um keinen Addison, wohl aber bestand Erbrechen, 
Myxödem. Eierstöcke ohne Follikel (58 Jahre) Hypophysenschwund 
ist das primäre, sein Ursprung ist in diesem Falle in einer embolischen 
Nekrose des Vorderlappens zu suchen. Die zytotoxische Schrumpf- 
nebenniere befindet sich in dem beschriebenen Fall in einem jüngeren 
Stadium. Die Rinde ist an den meisten Stellen als ununterbrochene 
Schicht von sehr wechselnder im ganzen stark verringerter Dicke er- 
halten. Die Rindenzellen sind klein und lipoidarm. Die Rinde rege- 
neriert kapselwärts, unter Einwachsung in die Kapsel. Die Verände- 
rung besteht schon lange, was durch die Hyperplasie des Gerüstes 
bewiesen wird. 

Die Nebennierenschädigung setzt bei der hypophysären Kachexie 
sehr spät ein. Bei den Fällen von hypophysärer Kachexie ohne Neben- 
nierenschädigung sind diese vielleicht noch nicht in Mitleidenschaft 
gezogen. Der Grad der Nebennierenveränderung wechselt bei der 
hypophysären Kachexie sehr unabhängig von der Zeitdauer, da die 
Nebenniere unter dem Einfluß des Hypophysenausfalls steht. Der 
Tod tritt an hypophysärer Kachexie, nicht an Nebennierenrindenaus- 
fall ein. Es finden sich spärlich lymphoide Zellen der Rinde, auch 
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im Mark. Das Gertist ist hyperplastisch nicht sklerotisch. Das Mark 
ist im wesentlichen verschont. Die Nebennierenkapsel ist verdickt. 
Der Morbus Addison beruht auf einen Ausfall von Rinde und Mark. 
Bei den anderen beiden Fällen handelt es sich um eine Örtliche 
Schrumpfung einer Nebenniere infolge örtlicher Entzündung unbe- 
Kannter Art mit teilweiser Mitzerstörung des Marks, Herden hyalinen 
Narbengewebes und Regeneratbildung der Rinde. 

Eine Unterscheidung der verschiedenen örtlichen Schrumpfneben- 
Dieren ist nur im frischen Stadium möglich. Bei der örtlichen Schrumpf- 
mebenniere ist das Bild, da ja die Nebennierenschädigung nicht wie 
bei der zytotoxischen Schrumpfnebenniere gleichmäßig erfolgt, ein 
überaus wechselndes buntes. Finkeldey (Basel). 


Beöthy, Konrad und Szalay, Josef, Beiderseitige angeborene 
Aplasie der Nebennieren mit akzessorischer Neben- 
niere. (Virch. Arch. 274, 1930.) 


Es handelt sich in dem beschriebenen Falle um eine Entwick- 
lungsstérung der Nebennieren, derart, daß neben dem beiderseitigen 
Mangel derselben nur eine akzessorische Nebenniere nachzuweisen war, 
die auf einer Stufe der Entwicklung stehen blieb, auf der teils nur die 
Rindensubstanz entwickelt, teils die Einwanderung der sympatischen 
Bildungszellen noch nicht ausgesprochen war, so daß es zu einer Ent- 
wicklung von chromaffinem Gewebe nicht kommen konnte. 

Bemerkenswert ist, daß bereits vier Neugeborene dieser Eltern 
unter anscheinend ähnlichen Erscheinungen, wie sie bei dem unter- 
suchten Neugeborenen auftraten, gestorben sind. 

Die einzig verwertbare Tatsache zur Erklärung dieser Entwick- 
lungsstörung auf erbbiologischer Grundlage ist die Blutsverwandt- 
schaft 1. Grades der Eltern. 

Auffällig ist, daß das Kind 3 Tage am Leben blieb. Man muß 
mit Neu annehmen, daß das Neugeborene auch noch nach der Geburt 
eine kurze Zeit unter dem Einfluß des vermehrten mütterlichen Hormons 
steht. Erst nach dem Verbrauch dieser Hormonmengen kam es zu 
den Erscheinungen die als ein Ausfall des sympatischen Nervensystems 
zu bewerten sind. Finkeldey (Basel). 


Stefko, W. u. Tscherokowa, M., Veränderungen und Struktur 
des endokrinen Systems bei Tuberkulose. (Beitr. z. Klin. 
d. Tuberk., Bd. 73, 1930, H. 6, S. 791.) 


Untersuchungen, die sich auf die pathologisch-anatomischen Ver- 
änderungen in den einzelnen innersekretorischen Drüsen bei der Tuber- 
kulose erstrecken. Aus ihnen geht hervor, daß die innersekretorisohen 
Drüsen während des tuberkulösen Prozesses wesentliche Veränderungen 
erleiden können. Weiterhin stellten Verf. fest, daß die bei Erwach- 
senen mit Lungentuberkulose stark vorherrschende „thorakal-asthenische 
Gruppe“ zu den Typen mit vorherrschendem Einfluß des Vorder- bzw. 
Mittellappens der Hypophyse, sowie der Schilddrüse gehören. Weiter- 
hin zeigten diese Fälle eine Insuffizienz des insulären Apparates des Pan- 
kreas und der Nebennieren. Schleussing (Düsseldorf). 


Kaufmann, Bene, Thyreoidektomie und Akromegalie. (Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 41, 1930, H. 5, S. 670.) 
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Verf. berichtet über einen Fall von Akromegalie, der mit einer 
Struma kombiniert war. Nach Resektion der Struma trat ein Still- 
stand in der akromegalen Krankheitserscheinungen und eine subjektive 
Besserung auf, während das röntgenologisch darstellbare Verhalten 
der Hypophyse bzw. des Türkensattels unverändert blieb. 

Schleussing (Düsseldorf, 

Wüllenweber, Diabetes als Symptom bei Erkrankung der 
Schilddrüse und bei Nebennierengeschwülsten. (Münch. 
med. Wochenschr., Jg. 77, 1930, H. 4, S. 144.) 

Es wird über einen Fall von schwerem Diabetes berichtet, der 
zurückging nach Inzision eines Schilddriisenabszesses. Die Schilddrüse 
war nicht im Sinne des Morbus Basedowi verändert. 

Des weiteren fand sich ein Diabetes bei einem Falle von doppel- 
seitigem Nebennierenmarkstumor bei einer 42jährigen Frau und einen 
Fall von Hypernephrom bei einer 57 jährigen Frau. 

Die Arbeit vermag eine Erklärung der Zusammenhänge nicht zu 
geben, will einen Beitrag bieten zur Frage der extrapankreatischen 
Entstehung des Diabetes. Husten (Essen-Steele). 


Webster, Bruce und Chesney, Alan M., Untersuchungen über die 
Aetiologie des Kropfes. [Studies in the etiology of si- 
mole goiter.] (The amer. journ. of path., Bd. 6, 1930, Nr. 3.) 

Untersuchungen an Kaninchen ergaben, daß durch eine Diät, die 
fast nur aus Kohl bestand, bei den Tieren Kropf erzeugt werden 
konnte. Verunreinigung durch Fäkalien und Urin spielt dabei keine 

Rolle, ebenso nicht das Wasser. Durch Jodverabreichung in Mengen 

von 7,5 mg pro Woche läßt sich das Auftreten des Kropfes verhindern 

(der Jodgehalt des Wassers in Baltimore kommt praktisch nicht in 

Frage). In den Wintermonaten ist das kropferzeugende Agens viel 

wirksamer als im Sommer. W. Fischer (Rostock). 


Rahm, H., Das Basedowproblem. (Bruns Beitr. z. klin. Chir., 
Bd. 148, 1929, H. 2, S. 189.) 
Referat wird anläßlich der 19. Tagung der Stidostdeutschen Chi- 
rungenvereinigung in Glogau (22. Juni 1929) gehalten. 
Es sei hier nur die Inhaltsübersicht wiedergegeben: 
1. Die Thymusfrage. 
2. Die Umgrenzung des Krankheitsbegriffes. 
3. Pathologische Anatomie 
a) Die Wachstumsperioden von Schilddrüse und Kropf. 
b) Der Basedowkropf. 
4, Die Beziehungen des histologischen zum klinischen Bilde. 
a) Die diffusen Strumen. 
b) Die knotigen Strumen. 
b. Das Sekretionsproblem. 
a) Hyper- oder Dysthyreoidismus. 
b) Die Exophthalmusfrage. 
6. Zur Pathogenese des Morbus Basedow. 
7. Zur Basedowtherapie. Lehmann (Jena.) 


Lang, W., Zur Frage der Basedowschilddrüse und der 


basedowifizierten Struma. (Mitt. a. d, Grenzgeb. d. Med. ü. 
Chir., Bd. 41, 1929, H. 4, S. 536.) 
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Verf. berichtet über das Basedow material der letzten 20 Jahre, 
das im Pathologischen Institut Freiburg zur Beobachtung kam. Unter 
Heranziehung eingehender makroskopischer und mikroskopischer Be- 
funde bei der echten Basedowstruma und der basedowifizierten 
Struma wird zu allen einschlägigen Fragen, u. a. zur Jodbehandlung, 
zum klinischen Verhalten, zum Verhalten der Kreislauforgane und 
zum Verhalten zu anderen Erkrankungen, wie z. B. zur Tuberkulose 
Stellung genommen. Schleussing (Düsseldorf). 


Buttner, Die Bedeutung der Schilddrüsenphysiologie für 
die Pathogenese und Klinik der Basedowschen Krank- 
heit. (Bruns Beitr. z. klin. Chir, Bd. 147. 1929, H. 2, 
S. 622— 638.) 


Schilddrüsenüberfunktion allein ist keine ausreichende Erklärung für 
den Morbus Basedow. Trotz ausgezeichneter Operationstechnik wird 
etwa 1½— / der Operierten nicht geheilt. Es muß vielmehr auch der 
Organismus selbst mit in den Kreis der Betrachtung gezogen werden, 
die Wechselwirkungen zwischen endokrinen Drüsen und Gesamtorganis- 
mus erfaßt werden müssen. Die Drüsenveränderungen können auch 
sekundärer Natur sein. 

Nach den neuen Jodforschungen ist die Schilddrüse nicht ledig- 
lich das Depot des fertigen Sekretes, „sondern sie ist wie die Leber 
als eine chemische Fabrik mit ganz bestimmten regulatorischen Auf- 
gaben zu denken“. Vorerst sind 3 Meinungen über den Morbus 
Basedow vertreten, welche in der Schilddrüse das Primäre suchen: 

a) die morphologisch-histologische Anschauungsweise, irgendwelche 
Abhängigkeiten von anderen Zustandsänderungen werden nicht 
anerkannt 

b) hyperrhoische Schilddrüse (Breitner) 

c) und die wohl am häufigsten vertretene Hypothese des Dysthyre- 
oidismus. 

Chrostek wies darauf hin, die Grundlage des Morbus Basedow 
in einer konstitutionellen Anlage zu suchen. 

Erst die Einbeziehung des Stoffwechsels in das Basedow- 
problem wird die vielen auseinandergehenden Beobachtungen über- 
brücken und vereinen. Lehmann (Jena). 


Simonds J. P. und Brandes, W. W., Wirkung von experimen- 
tellem Hyperthyreoidis mus und von Inanition auf Herz, 
Leber und Nieren. [The effect of experimental hyper- 
thyroidism and of inanition on the heart, liver and 
kidneys.] (Arch. of path., Bd. 9, 1930, Nr. 2.) 


Aus Versuchen an Hunden geht hervor, daß beim Hungern die 
Verminderung des Gewichtes des Herzens und der Nieren so ziemlich 
in gleichem Maße stattfindet, wie im ganzen Körper überhaupt. Nur 
die Abnahme des Lebergewichts ist verhältnismäßig viel größer. 
Diese Abnahme geht parallel dem Verlust an Glykogen. Dagegen ist 
bei experimentellem Hyperthyreoidismus (durch Verfüttern von Schild- 
drüsensubstanz) trotz Verlustes an Glykogen das Lebergewicht kaum 
gegenüber der Norm verändert. Bei Hyperthyreoidismus tritt trotz 
Abnahme des Körpergewichts keine Abnahme des Herzgewichts, sogar 
manchmal eine leichte Zunahme auf. Die Wirkung von Inanition und 
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Hyperthyreoidismus auf die Niere ist ganz ähnlich wie beim Herzen. 
Die relative und teilweise auch absolute Hypertrophie der Organe bei 
Hyperthyreoidismus ist wohl durch erhöhte funktionelle Tätigkeit und 
vermehrte Blutzufuhr zu diesen Organen zu erklären. 
W. Fischer (Rostock). 
Haas, M., Die Grundumsatzbestimmung, ihre Grundlage 
und klinische Bedeutung fiir den Morbus Basedow. 
(Bruns Beitr. z. klin. Chir., Bd. 148, 1929, H. 2, S. 214.) 


Die Ursache erhöhter Oxydationsprozesse im Körper beim Morbus 
Basedow ist in dem von der Schilddrüse im Uebermaß produzierten 
Tyroxin zu suchen. 

Handelt es sich um einen leichten Hyperthyreoidismus, bei dem 
der Grundumsatz nicht erhöht ist, so kommen Jodgaben vor der Opera- 
tion kaum in Frage. 

Fehlerquellen bei der Grundumsatzbestimmung können vorkommen 
bei Kompression der Trachea durch einen Strumaknoten. Wegen der 
bei der Atmung geleisteten Mehrarbeit durch die Tracheakompression 
wird der Stoffwechselversuch — auch ohne Vorhandensein einer über- 
funktionierenden Struma — eine dem entsprechende Erhöhung ergeben. 

Der höchste Grundumsatzwert betrug — 110%, der niedrigste 
-+ 30 °/o, der Durchschnittswert ist etwa -- 70% .. Operiert wurde 
erst dann, wenn unter der Jodbehandlung der Grundumsatz auf etwa 
＋ 30 % gefallen war. Bei dieser Indikationsstellung wurde kein 
einziger operativer Todesfall erlebt. 

Der Grundumsatz ist somit ein praktisch wenig kompliziertes 
und klinisch außerordentlich wichtiges Hilfsmittel für die Beurteilung 
des Jodstoffwechsels und die operative Indikationsstellung. 

Lehmann (Jena). 
Irsigler, F. H., Die Wirkung intraperitonealer und pero- 
raler Jodkaligaben auf die Rattenschilddrüse. (Beitr. 
z. path. Anat. u. allgem. Path., Bd. 85, 1930, S. 221.) 

Zwischen intraperitonealer und intestinaler Verabreichung von 
Jod besteht bezüglich der Beeinflussung der Schilddrüse bei Ratten 
ein wesentlicher Unterschied, insofern die Dosierung bei intraperito- 
nealer Applikation sehr viel leichter abzustimmen ist als bei intesti- 
naler. Durchschnittlich ist die intestinale Dose, welche in ihrer Wir- 
kung der intraperitonealen Dose entspricht, erheblich größer als die 
letztere. Bei den nach dem Vorbild der amerikanischen Autoren ge- 
wählten sehr kleinen intraperitonealen bzw. intestinalen Dosen wird 
ein stürmischer Reizzustand der Schilddrüse, meßbar an der Vermeh- 
rung der Kernteilungsfiguren, beobachtet. Wählt man die intraperi- 
toneal einverleibte Dosis sehr gering, so kann der stürmische Reizzu- 
stand vermieden und eine langsame Umstimmung des Schilddrüsen- 
bildes im Sinne zunehmender Kolloidspeicherung erreicht werden. Ob 
auch bei sehr klein gewählten intestinalen Dosen ein solches Ein- 
schleichen der Jodbehandlung möglich ist, konnte nicht geprüft werden. 
Auch bei anfänglich stürmischer Reizung der Schilddrüse durch intra- 
peritoneale Injektion oder intestinale Verabreichung wird bei zuneh- 
mender Jodgewöhnung das Bild der Beruhigung erreicht. Es ist dem 
Verf. nicht gelungen, durch Jodkali typische B a sedo w -Veränderungen 
in der Schilddrüse zu erzeugen. Bei allen Versuchen mit Jodfütte- 
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rung ist die Verdunstungsgefahr (Futter, Harn, Kot) und die dadurch 


bedingte Beeinflussung der in denselben Räumen gehaltenen Versuchs- 
tiere zu berücksichtigen. Hückel (Göttingen). 


Stocker, Thyroxin und Parathormon bei postoperativer 
Tetanie. Eine experimentelle Studie zur Frage der 
Wechselbeziehungen zwischen Schilddrüse und Epi- 
thelkörperchen. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 222, 1930, S. 367.) 

Versuche an Hunden. Beim normalen Hunde wird durch Verab- 
reichung von Parathormon der Blutkalkspiegel stark erhöht, während der 

K- und Ph-Spiegel sich nicht verändern. Bei gleichzeitiger Verabreichung 

von Thyroxin wird die Kalksteigerung zurückgehalten. Beim para- 

thyreoidektomierten Hunde tritt ein Serumkalksturz von beinahe 50°/o 
und ein starker Anstieg des K-Spiegels auf, während die Phosphate 
nur mäßig erhöht werden. Zufuhr von Parathormon bringt diese 

Ionengleichgewichtsstörungen wieder zur Norm zurück, die tetanischen 

Erscheinungen werden in günstigem Sinne beeinflußt. Durch Thyroxin 

wird in keiner Hinsicht ein nennenswerter Erfolg erzielt. Bei hypo- 

oder athyreotischen Tieren mit gleichzeitiger partieller oder totaler 

Entfernung der Epithelkörperchen trat neben der Ca- und K-Ionenver- 

schiebung eine starke Steigerung der anorganischen Phosphate auf. 

Größere Thyroxindosen besserten diese Hyperphosphatämie rasch, auch 

der Ca- und K-Spiegel wurde der Norm genähert. Die Tetaniesymp- 

tome wurden abgeschwächt, bei Zusatz von kleinen Mengen Parat- 
hormon blieben die Anfälle aus. Es muß demnach angenommen werden, 
daß bei experimenteller Tetanie mit gleichzeitig bestehendem Hypo- 
thyreoidismus die sedative Wirkung des Thyroxins auf die nervösen 

Erscheinungen auf einer Normalisierung der zellerregenden Phosphate 

und Hebung des Allgemeinumsatzes und damit auch des Ca- und K- 

Stoffwechsels beruht. Richter (Altona). 


Schönberg, Ueber die Gewinnung der Epithelkérperchen 
bei Schlachttieren für die Organtherapie. (Ztschr. f. 
Fleisch- u. Milchhyg., Jg. 39, H. 3, S. 41.) 

Aus der anatomischen Lage der Epithelkörperchen bei den ver- 
schiedenen Tieren ergibt sich, daß sich als Epithelkörperchenspender 
für therapeutische Zwecke besonders das Pferd und das Schaf eignen. 
Beim Rind und Schwein ist die Gewinnung zeitraubend, da der Sitz 
der Epithelkörperchen wechselnd und oft entfernt von der Schilddrüse 
ist. Beim Schwein kommt noch erschwerend die meist starke Ent- 
wicklung des Halsfettes hinzu. Den verschiedenartigen Ausfall der 
Substitutionstherapie durch Zufubr von Epithelkörperchenextrakt bei 
den verschiedenen Formen der Tetanie führt Verf. zum Teil auf die 
Schwierigkeit der sicheren Bestimmung wegen der inkonstanten Lage 
und der Kleinheit der Organe zurück, so daß oft sicherlich gar nicht 
Epithelkörperchen zur Herstellung des antitetanischen Extraktes be- 
nützt werden. Bei der histologischen Untersuchung eines reichen 
Materials amerikanischer Epithelkörperchen, die von älteren Masttieren 
stammten, ergab sich, daß zu ihrer Größe das aktive Epithelkörper- 
chengewebe in keinem Einklang stand, indem sie von Fettgewebe und 
Bindegewebe stark durchsetzt waren. Auch diese Tatsache kann zu 
manchen Mißerfolgen bei der Verarbeitung solcher Epithelkörperchen 
führen. Pallaske (Leipzig). 


Lë ef" 


— 220 — 


Igersheimer, Josef, Anatomischer Befund einer Keratitis 
pustuliformis profunda. (Fuchs.) V. (Graefes Arch. f. 
Ophth., Bd. 123, 1930, S. 468—475.) 


Verf. berichtet über eine mit Hypopyon einhergehende tiefe 
Keratitis mit Iritis im linken Auge eines 52jährigen Mannes. Der 
Wa war stark positiv, und obwohl keine Spirochäten in dem durch 
Kammerpunktion gewonnenen Eiter gefunden wurden, und obwohl 
zweimalige Neosalvarsaninjektionen ohne deutlichen Erfolg waren, 
glaubt der Verf. doch, die Erkrankung als einen der seltenen Fälle 
von metastatischem syphilitischem HornhautabszeB ansehn zu dürfen, 
wobei allerdings die Möglichkeit offen gelassen wird, ob der Prozeß 
nicht von der Iris seinen Ausgang genommen hat. Das Besondere 
dieses Falles ist die starke Beteiligung der Leukozyten, die zur Eiter- 
bildung geführt hat und die möglicherweise die Vernichtung der 
ursprünglich vorhanden gewesenen Spirochäten verursacht hat. Auch 
die experimentelle syphilitische Impfkeratitis tritt in ganz seltenen 
Fällen einmal unter dem Bilde einer eitrigen Kerato-Iritis auf. 

Stübel (Mains). 


Löhlein, Walter, Versuche über die Pigmentwanderung 
in der Epithelschicht der Hornhaut und ihre Bedeu- 
tung für die Erkenntnis der Epithelregeneration. I. 
Histologische Befunde. (Arch. f. Augenheilk., Bd. 102, 1930, 
S. 497 — 522.) 


Zur Ergänzung einer früheren Arbeit über die klinischen Be- 
funde bei experimenteller Abrasio corneae und anschließender Epithel- 
regeneration an der Kaninchenhornhaut (Arch. f. Augenheilk. Bd. 100/101) 
bespricht der Verf. hier die histologischen Bilder, die sich bei der mit 
der Epithelregeneration einhergehenden eigentümlichen Pigmentwande- 
rung in der Kaninchenhornhaut finden. Diese Pigmentwanderung be- 
ginnt vom Limbus her in den unteren Hornhautschichten, vorzugsweise 
von der nasalen Seite und von oben her (begünstigt durch die Lidbe- 
wegungen), etwas später, dann, wenn sich die Epitheldecke über dem 
Defekt schon weitgehend geschlossen hat, tritt die Pigmentwanderung 
auch von unten her auf. Durch die im Zentrum von allen Seiten auf- 
einandertreffenden Pigmentzellen entstehen dort Wirbelbildungen und 
klumpige Pigmentzellanhäufungen. Die histologischen Befunde be- 
stätigen das klinische Bild. — Bei der Epithelisierung von Hornbaut- 
wunden wirken offenbar zwei Kräfte. Erstens die Neigung, unge- 
deckte Flächen zu überkleiden, zweitens äußere mechanische Kräfte: 
die Lidbewegungen, die dazu führen, daß die Epithelisierung von oben 
und von innen her bedeutend rascher erfolgt als von unten und von 
außen. Die Wanderung der pigmentierten Epithelzellen zu dem Defekt 
hin bewirkt, wie das histologische Bild sehr deutlich zeigt, eine Zell- 
verarmung am Limbus und eine Anhäufung und Ueberschichtung von 
pigmentierten und pigmentfreien Zellen im Bereich des Defektes, der 
allmählich auf diese Weise aufgefüllt wird. Nach 12 Tagen aber sind 
die pigmentierten Zellen im Zentrum fast durchweg verschwunden, 
ein Zeichen für die kurze Lebensdauer dieser zugewanderten Zellen 
und für die Unfähigkeit, losgelöst von den Ernährungsbedingungen 
des Limbus die Pigmentbildung zu unterhalten. Zu dieser Zeit ist 
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die Wunde im histologischen Sinne geheilt. Vier Wochen nach der Horn- 


hautverletzung ist auch der Pigmentsaum am Limbus wieder hergestellt. 
Stübel (Mainz). 
Riehm, W., Ueber die Bedeutung der Anaphylaxie fürden 
Verlauf der sympathischen Ophthalmie, der Tuberku- 
lose und der organgebundenen Infektionskrankheiten. 
(Nach Studien am Auge). [A. d. Universitätsklin. Würzburg]. 
(Graefes Arch. f. Ophthalm., Bd. 123, 1930, S. 361— 426.) 


Die anaphylaktischen Reaktionsformen am Auge sind die Uveitis 
und die Keratitis anaphylactica, denen der Verf. noch ein neues Krank- 
heitsbild: die Kerato-Conjunctivitis anaphylactica hinzufügt. Veif. 
behandelte das eine Auge von Kaninchen durch Instillation von 
Pferdeserum in den Bindehautsack und durch intraokulare Injektion 
vor und fand, daß nach einer weiteren intravenösen Injektion von 
Pferdeserum einige Zeit später eine Erkrankung des anderen Auges 
(Konjunktivitis, Iritis, Chorioiditis) eintritt. Er nennt diese Erschei- 
nung „elektive Sensibilisierung“ und weist auf die wichtige Rolle hin, 
die dieses Moment bei der sympathischen Ophthalmie und vielen 
anderen Augenkrankheiten spielt. Die zweite Versuchsreihe galt der 
Frage der „unspezifischen Beeinflussung“. Bei mit Pferdeserum vor- 
behandelten Tieren geht eine unspezifische Infektion (z. B. eine 
Staphylokokkenkonjunktivitis) dann auf das andere Auge über, wenn 
eine weitere intravenöse Seruminjektion erfolgt ist. Bei beiden Ver- 
suchsreihen muß als Voraussetzung gelten, daß Pferdeserum, selbst in 
großen Mengen intravenös, intraperitoneal oder subkutan injiziert, 
niemals allein Erkrankungen am Auge hervorruft, also primär für das 
Auge nicht toxisch wirkt. Durch frühere Versuche glaubt der Verf. 
diesen Beweis erbracht zu haben. 

Die „unspezifische Beeinflussung“ bietet eine Erklärung zur 
Aetiologie der phlyktänulären Augenerkrankungen: es genügt eine un- 
spezifische ektogene Entzündung und eine spezifische endogene Aller- 
gie, ohne daß spezifisches tuberkulöses Material in den Bindehautsack 
gelangt zu sein braucht. 

Verf. behandelt ferner eingehend die Beziehungen der Tuberku- 
lose zur Anaphylaxie. Er hält viele Wirkungen der Tuberkulotoxine 
für echte anaphylaktische Manifestationen. Stübel (Mainz). 


Iga, Fuminori, Ueber Herdreaktionen an denunberührten 
Augennach parenteraler Zufuhr von artfremdem Serum. 
(A. d. Universitätsaugenkl. Münster i. W.). (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk., Bd. 84, 1930, S. 449—478.) 


Die Arbeit wendet sich u. a. gegen die Riehmschen Unter- 
suchungen. Verf. arbeitet lediglich an unbertihrten, unsensibilisierten 
Augen und hat bei seinen Versuchen gefunden, daß Pferdeserum, wenn 
in geeigneter Menge injiziert, bereits primär toxisch auf die 
Augen von Kaninchen wirkt. Die abweichenden Erfahrungen von 
Riehm beruhen seiner Ansicht nach darauf, daß Riehm die mit artfremde 
Serum behandelten Tiere, und speziell deren Augen, nicht histologisch 
untersucht habe. Verf. lehnt damit die „elektive Sensibilisierung“ 
von Riehm ab. Diese primär toxische Wirkung ist zunächst nur im 
mikroskopischen Schnitt sichtbar, ehe sie klinisch nachweisbar wird. 
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Es finden sich sogar schon nach einmaliger Injektion von Pferde 
und Katzenserum in die Karotis und die Ohrvene von Kaninchen 
Lymphozytenansammlungen in der Aderhaut, perivaskuläre Infiltrate 
um die Ziliargefäße, häufig auch Herdreaktionen in den Lungen. 
Der Schwellenwert für Pferdeserum ist dabei 3—4 mal höher als fir 
Katzenserum. Bei mehrfachen intravenösen Injektionen in Intervallen 


von 3—17 Tagen entstehen klinisch sehr deutlich nachweisbare Ver 


änderungen, wie Aderhautherde, subretinale Exsudate, Lymphozyter- 


infiltrate am Limbus corneae; außerdem Allgemeinerscheinungen wie 


Mattigkeit, Freßunlust, Infiltrate in Lunge, Leber, Gehirn und in den 


Hirnhäuten. Im ganzen wurden dabei bis zu 40 ccm injiziert. Bei 
intraperitonealen Injektionen, die gleichfalls Infiltrate in der Aderhaut 
und toxische Allgemeinerscheinungen hervorriefen, wurden im ganzen 
100 ccm auf mehrere Dosen verteilt, injiziert. Stube (Mains). 


Orts, Francisco, Les lymphatiques de la portion orbitaire 
de la glande lacrymale. (Ann. Anat. Pathol., 67, 848, 1929) 


Verf. studiert die Lymphbahnen der Orbitalportion der Tränen 


drüse, und zwar die aus der Drüse heraustretenden Lymphgefäße in 


ihrem weiteren Verlauf. Normalerweise kommen aus dem vorderen 
äußeren Ende der Drüse ein oder zwei Lymphstämme heraus, die den 
Musculus orbicularis durchbohren, an dem oberen Orbitalrande entlang 
ziehen und in dem fetthaltigen subkutanen Bindegewebe gegen die 
Parotis verlaufen. Sie münden alsdann entweder in einen präaurikt 
laren, unter der Aponenrose gelegenen Lymphknoten oder in einen 
schon innerhalb der Parotis gelegenen Lymphknoten ein. 
| [Ballowsts] 
Alissoff, P. A. und Faibitsch, M. N., Experimentelle Blennor- 

rhoe. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig. 112, 1929, S. 434) 


Die konjunktivale Infektion mit Gonokokken gelang den Vert, 


unter 16 Experimenten 14 mal, wenn sie durch Rasieren des Rückens 
und der Flanken und durch niedrige Außentemperatur in den Käfigen 
die Eigentemperatur der zu den Versuchen verwendeten Kaninchen 
um 1—2° herabgedrückt hatten. Randerath (Düsseldorf). 


Freese, W., Beiderseitiges primäres Uvearsarkom bei der 
Katze, ein Beitrag zur Kasuistik der Augentumoren 
bei Tieren. (Dtsche tierärztl. Wochenschr., 1929, Nr. 49, S. 769) 


Die Veränderungen hatten beide Augen ergriffen. An dem schwer 
erkrankten rechten Auge umgibt die Neubildung schalenartig Linse 
und Glaskörper vollständig. Sie wird zentral begrenzt durch Linse 
und Retina, peripher durch Sklera und Kornea. An einer Stelle hat 
die Neubildung die Sklera durchbrochen und ist nach außen vorge 
wuchert. Iris und Corpus ciliare, Pigmentschicht der Retina un 
Chorioidea sind bis auf Reste in dem Tumor aufgegangen. Die größte 
Mächtigkeit besitzt die Neubildung in der Gegend der Iris und des 
Ziliarkörpers, der vorderen Augenkammer und der Durchbruchstelle. 
Die vordere Augenkammer ist durch die Wucherung zu einem kleine 
Spalt eingeengt. Die Veränderungen des linken Auges sind ähnlicher 
Natur. Die schwersten Veränderungen finden sich wieder an def 
Stelle der Iris, des Ziliarkörpers, der vorderen Augenkammer M 
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einer Durchbruchsstelle nach außen. Durch die mehr oder weniger 
schalenférmige Wucherung ist die Retina nach dem Glaskérperraum 
zu abgetrennt und gefältelt, der Glaskörperraum verkleinert und die 
Linse nach hinten verlagert. Histologisch handelt es sich um ein 
grohzelliges Sarkom mit regressiven Veränderungen und konsekutiven 
entzündlichen Erscheinungen. Melanotisches Pigment ist im geringen 
Grade nur im Bereich der Uvea vorhanden. Kleine episklerale Knöt- 
chen, einzelne Stellen des Sehnerven und knotenförmige Neubildungen 
am Mediastinum zeigen die gleichen Zellelemente und werden mit 
Rücksicht auf das Fehlen regressiver Veränderungen gegenüber der 
Geschwulstmasse der Uvea, die auf ein höheres Alter hindeuten, als 
Metastasen angesehen. Den Ursprungsort der Uveasarkome möchte 
Verf., aus dessen Fall darüber wegen der Ausdehnung des Prozesses 
nichts herauszulesen ist, entsprechend den Angaben beim Menschen in 
die Chorioidea und zwar in die tieferen Lagen derselben, jedoch nicht 
in die Lamina choriocapillaris verlegen. Pallaske (Leipzig). 


Rehsteiner, K., Der erste anatomische Befund bei ge- 
schlechts-gebunden-hereditärer Sehnervenatrophie (Leber- 
scher Krankheit). (Schweiz. med. Wochenschr., 1930, XI., S. 122.) 


Die histologische Untersuchung der Sehnerven ergab eine ein- 
fache Atrophie des papillo-makulären Bündels und seiner Umgebung, 


ohne entzündliche Begleiterscheinungen. Uehlinger (Zürich). 
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| Originalmitteilungen 
— Nachdruck verboten. 
Zur Kenntnis des primären Drüsenkrebses der Epiglottis. 
Von Dr. B. Walthard. 


| (Aus dem Pathologischen Institut der Universität Bern. 
| Direktor: Prof. Dr. C. Wegelin.) 
: (Mit 8 Abbildungen.) 

Dank der in jüngster Zeit veröffentlichten zusammenfassenden 
| Beschreibungen der krankhaften Veränderungen des Kehlkopfes, ins- 
besondere auch der Geschwulsterkrankungen, sind wir über die Häufig- 
| 
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keit und die verschiedenen Formen der Tumoren des Larynx ziemlich 
genau unterrichtet. (Hart, Kahler.) Seit Sendziak unterscheidet 
man entsprechend ihrer Lage äußere und innere Geschwülste des Kehl- 
kopfes. Zu den äußeren zählt das primäre Epiglottiskarzinom, das, 
an und für sich selten, doch den häufigsten Sitz der primären äußeren 
Kehlkopfkarzinome bildet. Mayer sah auf 56 Kehlkopfkarzinome 5, 
Spiess auf 52 3 Epiglottiskrebse. 
Histologisch sind die Epiglottiskarzinome in den meisten Fällen 
Plattenepithel-, seltener Basalzellen-, sehr selten Zylinderzellkrebse, 
letztere in zwei Abarten von Af Forselles als Carcinoma solidum 
und adenomatosum bezeichnet. Die Zylinderzellkrebse können vom 
Deckepithel oder von den Schleimdrüsen ausgehen. 

Wie selten der von den Schleimdrüsen der Epiglottis ausgehende 
Krebs vorzukommen scheint, geht aus der von Kahler im Handbuch 
der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde erschienenen Zusammenstellung 
hervor, indem der Autor aus der Literatur nur zwei Fälle, einen von 
Schmiegelow und einen von Massei, anführt. Auch an anderen 
Stellen des Kehlkopfes kommt das Carcinoma cylindrocellulare adeno- 
matosum selten vor und ist zuletzt von Sikl in Kombination mit 
einem Kankroid des Stimmbandes beschrieben worden. Es scheint 
daher berechtigt — um so mehr, als sich die von Schmiegelow und 
Massei veröffentlichten Fälle (auch von mir nur nach Kahler 
zitiert) in schwer zugänglicher Literatur finden, — kurz einen primären 

Drüsenkrebs der Epiglottis zu beschreiben, zumal der Tumor im Gegen- 
| Batze zu Sikls Fall, nicht nur durch Bildung von Drüsenschläuchen, 
Sondern auch durch die spezifische Tätigkeit der Tumorzellen, die 
Schleimbildung als Abkömmling von Schleimdrüsen oder schleimdrüsen- 
bildenden Zellen gekennzeichnet ist. 

Der Tumor fand sich bei einem 77jährigen Mann, der wegen 
arteriosklerotischem Irresein in der Universitätsirrenanstalt Waldau 
interniert war. 

Die am 12. Dezember 1929 von mir ausgeführte Sektion ergab eine 
hochgradige. allgemeine Arteriosklerose, wandständige Thromben in der Aorta 
und in den Karotiden, Thrombose der linken Art. vertebralis und Embolie der 


rt. basilaris, zystische Erweichungsherde im linken Thalamus und im Pons, 
Hydrocephalus externus et internus, Ependymgranulationen, Leptomeningitis 
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chronica fibrosa, exzentrische Herzhypertrophie, Klappensklerose, Myokard- 
schwielen, einen anämischen Milzinfarkt, arteriosklerotische Schrumpfnieren, 
Struma nodosa colloides, sowie einen papillären Tumor der Epiglottis. 
Bei der Sektion der Halsorgane fand sich ungefähr in der Mitte 
der Epiglottis auf ihrer dorsalen Seite ein mit dem Kehldeckel breitbasig zu- 
Ä — ET „  „Sammenhängender 
| 221,5: 1 em messen 
der, grauweiß er, mi- 
Big derber, papillär 
gebauter Tumor, der 
den Eingang des La 
rynx teilweise aus 
füllte. (Abb. 1.) Ueb- 
rige Teile des Kehl- 
kopfes, namentlich 
aig Eer in- 
akt. Die Larynx: 
knorpel sind z. Tel 
verknöchert, die 
Schleimhaut des La- 
rynx und der Trachea 
glatt, blaßrot. In 
rechten Schilddrü- 
senlappen ein 1 em 
im. Durchmesser mes 
sender zentral fibrö- 
ser Kolloidknoten, 
Schilddrüsengewebe 
mit mittelgroßen mi- 
es Big kolloidhaltigen 
. Vergr. 5 fach. Läppchen. ` Zunge 
Zungenbalgdräsen, 
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Abb. 1. Uebersichtsbild des Tumors 


Tonsillen, Pharynx und Oesophagus ohne Veränderungen. 

Die histologische Untersuchung des Tumors, der makroskopisch 
als Papillom angesehen wurde, ergab folgenden überraschenden Befund: Papillär 
gebauter Tumor, an der Oberfläche fast überall von regelmäßigem, stellenweise 
dünnem, geschichtetem nicht verhorntem Plattenepithel bedeckt. Am unteren 
Pol des Tumors eine oberflächliche Ulzeration. Die Papillen des Tumors sind 
z. T. ziemlich lang, bald breiter, bald schmäler, z. T. von Plattenepithel bedeckt, 
z. T. ulzeriert. Da und dort tiefere Einsenkungen des geschichteten Platter 


, epithels in das darunterliegende bindegewebige Stroma. In den z. T. ziemlich 


breiten Plattenepithelzapfen hier und da kleine Schichtungskugeln und! Horn- 
perlen, aber keine Atypien im Aufbau. Zwischen den Papillen tiefe Krypten, 
die oft neutrophile Leukozyten und Schleim enthalten. Das Tumorgewebe selbst 
setzt sich aus zahlreichen unregelmäßig gebauten Drüsenschläuchen zusammen. 
Schläuche z. T. eng, z. T. sehr weit, bald unverzweigt, bald verzweigt. 
(Abb. 2 u. 3.) Epithel ein- bis mehrreihig. Im Lumen der Drüsenschläuche oft 
reichlich Schleim und desquamierte Tumorzellen. Hier und da papilläre Wuche 
rungen ins Lumen der Drüsenschläuche. Tumorzellen verschieden groß, zyliv- 
drisch, mit oft dunklem Protoplasma und länglichen, chromatinreichen Kernen. 
Im Protoplasma der Tumorzellen kein Glykogen. Zahl der Mitosen in verschie- 
denen Gesichtsfeldern wechselnd, oft ziemlich groß, Achsen der Mitosen nach 
den verschiedensten Richtungen orientiert. Nur selten einige schmale solide 
Zellstränge, mit zylindrischen bis polyedrischen Zellen. Stroma bindegewebig, 
sehr dicht von neutrophilen Leukozyten, Lymphozyten und Plasmazellen infiltriert. 
Stellenweise sehr viele Russelsche Körperchen. In einigen Stromazellen 
körniges Hämosiderin. Im Stroma hier und da Einlagerungen von Schleim, in 
denen kein Tumorgewebe mehr nachweisbar ist. Die Schleimdrüsen in der Um- 
gebung des Tumors sind vollkommen regelmäßig gebaut. Nur einige, direkt 
unter dem Tumor gelegene Schleimdrüsen, zeigen eine wohl durch Druck be. 
dingte Atrophie, mit meist engen, hier und da auch erweiterten, z. T. mit 
Schleim gefüllten Lumina. Membranae propriae verdickt, hyalin. Im binde 
gewebigen Stroma Infiltrate von Lymphozyten und Plasmazellen, ferner 
Russel sche Körperchen. Ä 
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Der Tumor ist im ganzen ziemlich scharf gegen die Umgebung abge- 
grenzt und zeigt mehr ein Wachstum nach dem Lumen des Kehlkopfes, als nach 
der Tiefe. Insbesondere ist er meist scharf gegen den Knorpel der Epiglottis 


enschlauch 


abgegrenzt. Stellenweise zeigt der Knorpel kleine Einbuchtungen, an einer 
Stelle eine ganz oberflächliche Arrosion. Das Perichondrium ist meist erhalten, 
hier und da etwas aufgelockert, im Bereiche des arrodierten Knorpels abge- 
hoben oder fehlend. Auch am oberen Pol des Tumors ist die Abgrenzung gegen 
eine atrophische Schleimdrüse nicht vollkommen scharf. Das Tumorgewebe 
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iech wenn auch nur auf eine ganz kurze Strecke, infiltrierend in die Schleim- 
ruse ein. 

Von der Oberfläche des Tumors aus setzt sich das geschichtete Platten- 
epithel auf die Spitze der Epiglottis fort, um alsdann das Oberflächenepithel des 
Pharynx zu bilden. Im Schleimhautepithel der Epiglottis und des Pharynı 
Gruppen von Zellen, deren Protoplasma fein- bis mittelgroßtropfiges Glykogen 
enthält. Das Plattenepithel über dem Tumor ist frei von Glykogen. Kurz nach 
dem Beginn des regelmäßigen mehrreihigen Flimmerepithels des Larynx, das 
sich an den unteren Rand des Tumors anschließt, findet sich unter diesem an 
einer Stelle spärliches lymphatisches Gewebe, ferner ist für eine kurze Strecke 
das Flimmerepithel nochmals durch eine kleine Plattenepithelinsel unterbrochen. 

Wie aus der Beschreibung hervorgeht, handelt es sich um ein 
primär an der Epiglottis entstandenes Karzinom, das sich vorwiegend 
aus unregelmäßig gebauten Drüsenschläuchen zusammensetzt, deren 
Epithelien reichlich Schleim bilden. Der Tumor zeigt vorwiegend 
expansives, und nur auf wenige Stellen beschränktes infiltratives 
Wachstum und ist — Kahler vertritt dieselbe Ansicht — viel gut- 
artiger als ein Plattenepithelkrebs. Daß aber vorwiegend infiltratives 
Wachstum beim primären Drüsenkrebs des Kehlkopfes nicht aus- 
geschlossen ist, beweißt die Mitteilung von Sikl. 

Was die Histogenese des Tumors, der zeitlebens keinerlei Symp- 
tome verursachte, anbelangt, so müssen wir von vorneherein mit 
mehreren Möglichkeiten rechnen. Daß der Tumor vom Oberflächenepithel, 
dem geschichteten Plattenepithel ausgegangen ist, kann wohl mit 
Sicherheit abgelehnt werden. Dafür spricht einerseits die Erfahrung, 
daß das geschichtete Plattenepithel nicht die Fähigkeit besitzt, bei 
maligner Entartung drüsenähnliche Formationen zu bilden, anderer- 
seits, bezogen auf unseren Fall, das histologische Bild, das überall 
eine scharfe Trennung des Oberflächenepithels vom Tumorgewebe 
zuläßt. 

Ist der Tumor aus Schleimdrüsen hervorgegangen, so fragt es 
sich, ob er aus vorgebildeten, fertigen Schleimdrüsen entstanden ist. 
Diese Frage mit Sicherheit zu beantworten, ist weder im bejahenden, 
noch im verneinenden Sinne möglich. Immerhin ist die Fähigkeit der 
Schleimdrüsen, karzinomatös zu entarten, nicht von der Hand zu weisen, 
was aus dem Falle von Sikl mit Deutlichkeit hervorgeht. Daß wir 
im Tumor keine Uebergänge von Schleimdrüsen im Tumorgewebe finden, 
spricht nicht mit Sicherheit gegen seine Entstehung aus fertigen 
Schleimdrüsen. 

Hingegen könnten die namentlich für ein Karzinom recht scharfe 
Abgrenzung des Tumors gegen die Umgebung, der vollkommen regel- 
mäßige Bau der benachbarten Schleimdrüsen, sowie das überaus seltene 
Vorkommen des Tumors an einer Stelle, die mancherlei schädigenden 
Einflüssen von außen her preisgegeben ist, auch eine andere Genese 
möglich erscheinen lassen. Es könnte der Tumor auf der Basis eines 
ausgeschalteten embryonalen Keimes, der aus unbekannter Ursache zur 
Entwicklung kam, entstanden sein. Aus dem Keime sind alsdann nicht 
regelmäßige Schleimdrüsen, sondern unregelmäßige Drüsenschläuche 
hervorgegangen, es ist nicht ein Adenom, sondern eine primäre karzi- 
nomatöse Fehlbildung, nach der Nomenklatur von Eugen Albrecht 
ein Hamartoblastom entstanden. 

Zum Schlusse sei noch einmal auf den von Sikl beschriebenen 
Fall, nämlich die Kombination von Drüsenkrebs und Kankroid des 
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Larynx hingewiesen. In gewissem Sinne ähnliche Verhältnisse zeigt 
auch der oben beschriebene Tumor, indem an verschiedenen Stellen 
neben Tumorgewebe Wucherungen des Plattenepithels auftreten. Es 
ist nicht ausgeschlossen, daß solche Wucherungen in Plattenepithel- 
krebs übergehen können (Sikl) und daß wir auf diese Weise auf 
ganz verschiedener Grundlage Doppelkrebse zu Gesicht bekommen. 
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Nachdruck verboten. 
Ueber einen Fall von kongenitaler Kalkablagerung 
in den Lungen eines Neugeborenen. 
Von Dr. med. Kazimierz Bross aus Posen. 


(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut des Städtischen Kranken- 
hauses Berlin-Moabit. Direktor: Prof. Dr. Rudolf Jaffe.) 


Kalkablagerung tritt in den inneren Organen unter verschiedenen 
pathologischen Bedingungen auf: 1. als die sog. dystrophische Ver- 
kalkung in Geweben, die absterben oder schon abgestorben sind, 2. als 
die sog. ,Kalkmetastase* Virchows ohne örtliche Gewebsverände- 
rungen in den Organen, wenn den Geweben zu viel Kalk angeboten 
wird, z. B. durch Lösung des Knochenkalks bei Knochenerkrankungen, 
gewöhnlich bei Bestehen von Nierenerkrankung und 3. als sog. 
„Kalkgicht“ M. B. Schmidts bei Nierenerkrankung ohne Knochen- 
Zerstörung, wobei angenommen wird, daß eine Verringerung des Ei- 
weißbestandes des Blutes bei Nierenentzündung für die Kalkablagerung ` 
maßgebend ist. 

Die früheren Literaturangaben über Verkalkung von L. Aschoff 
und W. H. Schultze, die die Zeit bis etwa 1910 umfassen, bringen 
keinen einzigen Fall von Kalkablagerung in den inneren Organen bei 
Neugeborenen, während sie eine größere Anzahl Fälle aufweisen, in 
denen es zu Kalkablagerungen in den inneren Organen Erwachsener, 
auch in den Lungen, zu den von R. Virchow so benannten Kalk- 
metastasen, gekommen war. K. Surbek, der im Jahre 1917 einen 
Fall von kongenitaler Verkalkung beschrieben hatte, stellt aus der 
Weltliteratur im ganzen 4 Fälle zusammen, die alle Verkalkung der 
Gefäße zeigten. Auch der Fall Surbeks gehört in diese Gruppe: 

Bei einem am 3. Lebenstage gestorbenen Kinde wurde bei der Sektion 
Diplokokkeninfektion, fibrinöse Perikarditis, akuter Milztumor, chronische herd- 
förmige Nephritis, Verkalkung der Aorta in ihrer ganzen Ausdehnung mit allen 
direkten Aesten, Koronararterien, Karotiden, den größeren Arterien der Einge- 
weide und Extremitäten, der A. pulmonalis in ganzer Ausdehnung und ihrer 
Aeste in beiden Lungen bis zu den kleineren Arterien, und außerdem Kalkab- 
lagerung in de: Nierenrinde, in der Zona reticularis der Nebennierenrinde und 
in den Ovarien festgestellt. Es handelt sich also in diesem Falle vorwiegend 


um Veıkalkung der Arterien. Surbek zählt seinen Fall zur Gruppe der 
nach M. B. Schmidt benannten Kalkgicht, die als eine bestimmte, durch 
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die Nephritis erzeugte Störung des Kalklösungsvermögens des Blutes aufgefabt 


wird. 
Dieser Beobachtung von kongenitaler Verkalkung möchten wir 


die folgende anreihen, bei der sich im Gegensatz zum Falle vo 
Surbek die Kalkablagerung nur in der Lunge vorfand. Da die 
übrigen Organe, die hier besonders in Betracht kommen, also Arterien, 
Magen und Nieren, makroskopisch keine Veränderungen aufwiesen, 
wurden sie leider mikroskopisch nicht untersucht. Nichtsdestoweniger 
halten wir uns für berechtigt, den interessanten Befund seiner age, 
gewöhnlichen Seltenheit wegen zu veröffentlichen. 


Krankengeschichte. *) 

Familienanamnese der 33 jährigen Mutter ohne Besonderheiten. Sie war 
angeblich nie ernstlich krank, bekam die Regel mit 14 Jahren, die seitdem stets 
regelmäßig eintrat und 5 Tage dauerte. Im Jahre 1915 brachte sie ihr erstes 
gesundes Kind zur Welt. Die letzte Menstruation vor der zweiten Schwanger- 
schaft hatte sie Anfang Juni 1928. 

In der ersten Zeit dieser zweiten Schwangerschaft empfand sie oft Uebel 
keit. Die Kranke wurde am 16. März 1929 in das hiesige Krankenhaus aufge- 
nommen. — Dabei wurde folgender Status aufgenommen: Mittelgroße Frau in 
elendem Ernährungszustande, Puls und Temperatur normal, Wassermann nege 
tiv. Der Befund an den inneren Organen bietet ganz normale Verhältnisse. Am 
selben Tag gebar die Frau nach einer Geburtsdauer von 5 Stunden 10 Minuten 
(Wehenbeginn 18 Uhr, Blasensprung 22.05 Uhr, Eröffnungszeit 4 Stunden 5 Minuten, 
Austrittszeit 5 Minuten, Nachgeburtszeit 23.10 Uhr) in 2. Hinterhauptslage einen 
Knaben. Bei der Frau wurde dann Naht eines Dammrisses zweiten Grades 
in Chloroform-Aethernarkose vorgenommen. Heilung glatt. Sie fieberte noch 
bis zum 3. April infolge Blasenkatarrhs. 

Der lebendgeborene Knabe wog 2800 g bei einer Länge von 50 cm. Er 
starb 20 Minuten nach der Geburt. Eine Röntgenaufnahme der Extremitäten 
des Kindes bot für Osteochondritis syphilitica keinen Anhalt. Die am 19. Mars 
1929 vorgenommene Sektion des Kindes (Dr. Desclin, S. 196/29) ergab 
folgenden Befund: 

S. 196/29 A. Kindesleiche, 2760 g schwer, 49 cm lang. Totenflecke an den 
abhängigen Partien, Totenstarre erhalten. Herzgewicht 15 g, Herzbeutel, 
-muskel, -klappen, Aorta o. B. Der Ductus botalli ist nicht mehr durchgängig. 
Die Lungen besonders lufthaltig. Auf der Oberfläche der rechten Lunge ist 
eine feine schwarze, wabenförmige Zeichnung erkennbar. Lungen teilweise luft- 
haltig, auf der Schnittfläche o. B., doch ist auch hier die eigenartige Zeichnung 
erkennbar. Die Lungengefäße zeigen nichts Besonderes. Bauchfell, Netz o. B. 
Milz Gewicht 10 g, Follikel deutlich; ihre Oberfläche ist glatt, Konsistenz ziem- 
lich weich, Farbe bräunlich, Zeichnung undeutlich, Nieren Gewicht 30 g, Kapsel 
leicht abziehbar, Zeichnung deutlich. Abfübrende Harnwege o. B. Speiseröhre, 
Magen, Darm o. B., die Leber wiegt 150 g, Knorpel-Knochengrenze o. B. Pan- 
kreas, Geschlechtsorgane, Augen, Ohren, Gehirn o. B. Thymus wiegt 10 g, ist o. B. 

Stückchen der rechten Lunge mit vorgenannter Zeichnung wurden zwecks 
mikroskopischer Untersuchung in 10% Formalin gehärtet, in Gelatine einge 
bettet, mit dem Gefriermikrotom geschnitten, mit Hämatoxylin-Eosin gefärbt un 
außerdem mit 3% Schwefelsäure und nach der v. Kössaschen Methode mit 
Silbernitrat auf Kalk untersucht. Die mikroskopische Untersuchung ergab fol- 
genden Befund: 

An ungefärbten Schnitten sieht man, daß die Lungenalveolen offen sind; 
die Gefäße sind mit roten Blutkörperchen strotzend gefüllt. Gefäßwände un 
Bronchien bieten nichts Besonderes. Dagegen sieht man in den Alveolarwänden 
und hin und wieder im breiterem Bindegewebe dunkelbraune Einlagerungen in 
Form feiner Körnchen und größerer Körnerklümpchen. Diese Einlagerungen 
finden sich auch an einigen Stellen in dem mit Blutkörperchen angefüllten 
Lumen der Gefäße, doch halten wir dies für Kunstprodukt. Auf Zusatz von 3° 
Schwefelsäure lösten sich diese Einlagerungen auf und bildeten reichlich Gips 


*) Für die Ueberlassung der Krankengeschichte sei auch an dieser Stelle 
Herrn Dr. Joseph, dirig. Arzt der gynäk. Abt., bestens gedankt. 
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kristalle. Die an ungefärbten Schnitten vorgenommene v. K ô ss asche Reaktion 
mit Argent. nitr. fiel positiv aus (Schwarzfärbung). Dabei ist die Lunge über- 
sat mit kleinen Körnchen, die z. T. die Alveolarwände fein imprägnieren, z. T. 
sich auch im Zwischenbindegewebe in Form von größeren Kliimpchen finden. 
Sehr schöne Bilder geben mit Hämatoxylin-Eosin gefärbte Schnitte. Die Ein- 
lagerungen färben sich mit Hämatoxylin intensiv dunkelviolettblau. Sie liegen 
zum großen Teil in der Alveolarwand oder in ihrer unmittelbaren Nähe. Hin 
und wieder imprägnieren sie die Alveolarwand in Form von homogenen Spangen. 
An anderen Stellen liegen sie in Form von größeren Schollen. 


In den Gefäßen, den Bronchien und am Lungengewebe fehlen Verände- 
rungen entzündlicher oder degenerativer Natur. 


: Für die Beurteilung des Falles könnte es bedeutungsvoll erscheinen, daß 
In dem Protokol! hervorgehoben wird, daß der Ductus botalli geschlossen war. 
ch muß aher hervorheben, daß in der bei der allgemeinen Demonstration fest- 
gestellten Diagnose dieser Befund fehlt. Wenn also auch wahrscheinlich der 

uktus eng gewesen sein wird, so muß ich doch Zweifel an der Richtigkeit der 
Angabe des vollkommenen Verschlusses hegen und möchte daher diesen Befund 
nicht zur weiteren Besprechung verwerten. 

Es handelt sich demnach um den äußerst seltenen Befund einer 
Ablagerung von Kalk, und zwar in der Hauptsache von phosphor- 
saurem Kalk in der Lunge eines neugeborenen Knaben. Die Ablage- 
rung ist sicher auf die intrauterine Periode zurückzuführen. Ueber 
die Aetiologie der Kalkablagerung können wir nichts Bestimmtes aus- 
Sagen. Wir können mit Sicherheit die gewöhnliche, dystrophische 
Verkalkung nach lokalem Gewebsuntergang ausschließen, da wir nir- 
gends in der Lunge einen derartigen feststellen konnten. Die gleich- 
mäßige und ausgedehnte Kalkablagerung in der Lunge deutet viel- 
mehr auf eine Störung des Kalkstoffwechsels. Bekanntlich treten bei 
Störungen des Kalkstoffwechsels, sowie bei experimenteller Kalküber- 
ladung des Organismus (Katase, M.B. Schmidt) Kalkablagerungen 
in den Lungen, im Magen, in den Nieren, im Herzmuskel, in den 
Arterien auf. Sie finden sich in der Regel am häufigsten in Organen, 
in denen physiologischerweise eine Säureausscheidung stattfindet 
(Lungen, Magen). In dem Falle Surbeks fanden sich die Verkalkun- 
gen nur an den Lungengefäßen, nicht aber in den Alveolarsepten, wie 
In unserem Falle. Surbek läßt es dahingestellt sein, ob sich diese 
Abweichung von der Kalkablagerung beim Erwachsenen teilweise durch 
den Umstand erklären läßt, daß intrauterin in der Lunge keine, im 
Magen nur geringe Säurebildung stattfindet. Unser Fall zeigt, daß diese 
Erklärung nicht ausreicht. Das Kind hat nur 20 Minuten nach der 
Geburt gelebt, also viel kürzer als das Kind Surbeks (3 Tage). 
Immerhin könnte vielleicht die Kalkablagerung auch in der kurzen Zeit 
nach der Geburt entstanden sein, doch erscheint dies unwahrscheinlich. 
Aus welcher Ursache sie entstand, können wir nicht entscheiden. Es 
fanden sich keine Beweise für eine Kalkmetastase im Sinne Virchows, 
denn weder bei dem Kinde wurde Knochenzerstörung, noch bei der 
Mutter eine Knochenerkrankung klinisch festgestellt. Immerhin ist 
daran zu denken, daß leichteste Grade von Osteomalazie Schwangerer 
vielleicht auch unbemerkt vorkommen können. Spricht doch Hanau 
von physiologischer Osteomalazie bei Schwangeren und Wöchnerinnen, 
namentlich von Osteomalazie des Beckens, der Wirbel und der Rippen, 
die jedoch nach Ablauf der Schwangerschaft bald in Heilung übergeht 
und keinerlei Spuren hinterläßt, Die Osteomalazie der Schwangeren 
und stillenden Frauen steht in ursächlichem Zusammenhang mit einem 


nährungszustand“ der Frau in unserem Falle gibt zu denken, da die 
Osteomalazie sich gewöhnlich bei Frauen in schlechten Lebens- und 
Ernährungsverhältnissen entwickelt. Mit Bestimmtheit können wir da 
rüber nichts sagen. Wir können auch nicht entscheiden, ob hier eine 
sog. Kalkgicht im Sinne M. B. Schmidts vorgelegen hat, d. h. dab 
eine Nephritis vielleicht der Mutter eine Störung des Kalklösungsver- 
mögens des Blutes herbeigeführt hatte, wenn auch dagegen der Nieret- 
befund bei dem Kinde spricht. Es wäre schließlich noch möglich, dab 
hier eine einfache Ueberladung des Blutes der Mutter mit Kalk aus 
irgendwelchen anderen Ursachen, eine Hyperkalzinämie, bestanden hatte. 
Wir haben, trotzdem die Frage nach der Herkunft des Kalkes 
nicht entschieden werden konnte, doch geglaubt, daß diese interessante 
Einzelbetrachtung verdient, beschrieben zu werden. 
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Referate 


Boerner-Patzelt, Vergleichend histologische Studien über 
quergestreifte Muskulatur. (Ztschr. f. mikr.-anat. Forsch. 
Bd. 18, H. 1/2.) ’ 

Verf. bespricht an Hand einer umfangreichen Literaturiibersicht 
die großen Differenzen, die zwischen den Ansichten über den Bau der 
quergestreiften Muskulatur bestehen, speziell betr. Querstreifung und 

Sarkosomenfrage. Sie ist der Ansicht, daß diese nicht nur auf der 

Verschiedenheit des Materials beruhen, sondern wesentlich auch au 

den Einflüssen der Methodik, welche die in vivo vorhandenen Struk- 

turen hochgradig zu modifizieren geeignet sind. Zur Klärung dieser 

Fragen prüft Verf. Material von der Flugmuskulatur von Insektet, 

Scherenmuskulatur von Astacus, Herzmuskulatur von Anuren, F ischen, 

Vögeln, Säugern sowie M. pectoralis der Taube auf Spaltbarkeit H 

der Längsrichtung, auf Ausbildung der Cohnheimschen Felderurs, 

vor allem auf die Labilität der Muskelstruktur gegenüber nicht Pye 
logischen Reizen bezüglich Sarkosomenbildung und Verschiedenheit Se? 

Auswaschbarkeit des Querstreifungsbildes in Alkohol sowie Al lich 

Beziehungen zwischen Guerstreifungsbild und Dehnbarkeit, sche 

noch auf das Verhalten des Sarkolemms hin. Die Prüfung der = 

barkeit geschah mit dem Mikromanipulator, die der Labilität ve è 

Behandlung mit Reihen von modifizierten Azetatpuffern, eer 

Pu von 6.0 die günstigsten Resultate bezüglich der Sarkosomenbil A 

ergab; die Auswaschungsversuche geschahen an alkoholfixiel 

Material, das mit Methylenblau oder Kristallponceau von pu 570 
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5,25 gefärbt wurde. Auf die Einzelergebnisse der zahlreichen Ver- 
suche kann nicht eingegangen werden. Verf. kommt zu dem Resultat, 
daß die Labilität der fibrillären Substanz, ihre Dehnbarkeit und die 
Spaltbarkeit bis zu gewissem Grade voneinander abhängig sind. Die 
Sarkosomen, welche nach Verf. und Pischinger nicht präformiert, 
sondern Artefante sind und aus der Substanz der Fibrillen wie auch 
vermutlich des Sarkoplasma entstehen, geben ein Maß für die Labi- 
lität der Struktur. Abhängig von der Sarkosomenbildung ist die 
Isolierbarkeit der einzelnen Fibrillenelemente, indem diese bei Aus- 
bildung zahlreicher Sarkosomen und Aufquellung derselben auseinander- 
gedrängt werden. Embryonale Herz- und Skelettmuskulatur ist viel 
labiler, als adulte; sog. trübe Muskulatur entbindet viele, helle wenige 
Sarkosomen. Verf. unterscheidet eine Muskelgruppe A von großer 
Labilität, starker Sarkosomenbildung, leichter Isolierbarkeit der Fibrillen 
und großer Dehnbarkeit derselben mit davon abhängiger Ausbildung 
komplizierter und regelmäßiger Querstreifungsbilder; die Gruppe B 
zeigt sämtliche Erscheinungen in geringerem Grade, die Gruppe C 
besitzt große Stabilität der Strukturen. Bezüglich der Realität des 

-Streifens im unversehrten Muskel äußert sich Verf. skeptisch, doch 
zurückhaltend. Die der Arbeit beigegebenen Mikrophotogramme sind 
leider oft zu schwach vergrößert, als daß sie immer geeignet wären 
die Beobachtungen in genügender Weise zu demonstrieren. 

v. Volkmann (Basel). 

Pischinger, A. und Boerner-Patzelt, D., Zur Sarkosomenfrage. 

Beitrag zurKenntnis der quergestreiften Muskelfaser. 

(Ztschr. f. mikr.-anat. Forsch., Bd. 17, H. 1/2.) 


Einleitend geben die Verf. eine Darstellung des derzeitigen 
Standes der Sarkosomenfrage und ihrer Entwicklung. Die Erfahrungen 
aus der Literatur sowie eigene Beobachtungen lassen in den Verf. 
Zweifel an der vielfach vertretenen Behauptung aufsteigen, daß die 
Querstreifung der Muskulatur nur Ausdruck einer Lagebeziehung der 
S. zu den Fibrillen darstelle, ferner ob die S. überhaupt Strukturteile 
des normalen lebenden oder unbehandelten überlebenden Muskels seien. 
„Welche Beziehungen bestehen zwischen unbehandeltem oder über- 
lebendem Muskel und den als Sarkosomen bezeichneten Gebilden?“ 

Die Verf. untersuchten das klassische Material (Flugmuskulatur 
von Insekten) zunächst frisch ohne jeden Zusatz, dann mit Zusatz von 
Traubenzuckerlösung sowie ebensolcher mit Jodbeigaben, ferner das 
Verhalten der S. bei den gebräuchlichen Fixierungsmitteln. Verf. hatten 
Schon früher festgestellt, daß volle Querstreifung sowohl bei völliger 
Abwesenheit, wie auch bei Anwesenheit von Sarkosomen beobachtet 
werden konnte, aber auch Fehlen der Querstreifung bei Vorhandensein 
von S. Jetzt zeigte sich, daß die „wahre, natürliche Querstreifung 
des Muskels, welche durch eine substantielle Gliederung der Fibrille 
hervorgerufen wird, in keinem Zusammenhang steht“ mit einer durch 
regelmäßige Lagerung der S. und M. bedingten Querstreifung. Ferner 
kanden Verf. an frischem, ohne Zusatz untersuchten Material zwischen 
den dicht nebeneinanderliegenden Fibrillen keine Spur von S. Bereits 
Zusatz von Ringerlösung läßt jedoch S. in großer Zahl auftreten, 
gelegentlich unter dem Bilde falscher Querstreifung. Die Alternative, 
ob die S. im frischen Material in einer nicht sichtbaren Form (Klein- 
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heit; Brechungsindex) vorhanden sind und erst unter Wirkung de 
Zusatzes zu sichtbarer Form aufquellen — oder ob sie nicht präformier 
und demnach Kunstprodukte sind, entscheiden Verf. im letzteren Sinne 
in Uebereinstimmung mit Cajal und Hürthle, auch Engelman. 
Die Sarkosomenbildung basiert auf der großen Labilität der Muskel 
eiweiße. Der günstigste Säuregrad zur Hintanbaltung der Sarkosomen- 
bildung liegt bei pa 4,6; auch Erwärmung auf 65° C mit folgender 
Alkoholfixierung ist geeignet, in geringerem Grade auch starke Ab- 
kühlung (CO2) vor dem Zusatz von Ringer lösung. 
v. Volkmann (Basel). 

Schwarz-Karsten, Hans, Bemerkungen zu Eben J. Careys 

Arbeit über die Möglichkeit glatte Muskulatur auf 

experimentellem Wege in dquergestreifte zu verwandeln. 

(Virch. Arch. 274, 1929.) 

Verf. konnte bei seinen Versuchen eine Umwandlung der glatten 
in quergestreifte Muskeln nicht feststellen. Es fanden sich auch keine 
Bilder, die selbst bloß auf eine eben erst beginnende Entstehung der 
letzteren hindeuten würden. Finkeldey (Base). 


Schulze, W., Chirurgisch-anatomische Beobachtungen. 
C. Trophisches Ulkus und hochgradige Nekrose der 
Unterschenkelmuskeln nach Heftpflasterzugverband 
bei 2 berschenkelbruch. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 220, 1929, 
S. 152.) 

Bei einem 5 jährigen Knaben trat durch einen wegen Ober 
schenkelbruches durch einen Bader angelegten Heftpflasterstreckver- 
band eine schwere Nekrose der Unterschenkelmuskulatur ein. Sie hat 
völlige sensible und motorische Lähmung unterhalb der Einschnürungs 
stelle zur Folge. Noch 8 Monate später ist in den Arterien des ge 
schwollenen Fußes kein Puls zu fühlen. An dem durch Amputation 
gewonnenen Präparat ist interessant, daß die großen Arterien auch 
in Höhe des narbigen Einschnürungsringes gut erhalten sind, während 
die Hautvenenstämme nicht mehr aufzufinden sind. Die Nerven und 
die Muskeln sind restlos zugrunde gegangen. Richter ( Altona). 


Warren, Shields, Generalisierte Amyloidose des Muskelsystems. 
[Generalized amyloidosis of the musculary systems. 
(The amer. journ. of path., Bd. 6, 1930, Nr. 2.) . 

Bei einer 54 jährigen leidlich genährten Frau fanden sich bei 
der Sektion ganz generalisierte Amyloidablagerungen allenthalben In 

Muskelsystem und zwar in Herz, Zwerchfell, Darmmuskulatur, Magen, 

Speiseröhre, in den Muskeln des Rumpfes und des Gesichts, in der 

Blase und Gallenblase, in Arterien und Venen. Die parenchymatösel 

Organe indes waren frei von Amyloid. Es fand sich ferner ein Fibro: 

myom des Uterus mit Amyloidablagerung. Im vorliegenden Fa 

scheint eine allgemeine Dysfunktion der Fibroblasten vorgelegen ZU 
haben. Das Amyloid fand sich oft weit entfernt von Gefäßen un 
vielfach auch umschrieben angehäuft. Es bestand keiner chronische 

Eiterung. W. Fischer (Rostock). 


Denecke, K.. Eine besondere Art der Lipomatose des SEN 
culus abductor digiti quinti pedis und ihre phyle 


j 


| 


— 235 — 


genetische Bedeutung. (Beitr. z. path. Anat. u. allgem. Path., 
Bd. 84, 1930, S. 598.) | 
Bei Untersuchungen an den plantaren Fußmuskeln konnte Verf. 
feststellen, daß der Musculus abductor digiti V besonders bei Kachexie 
des Gesamtorganismus und Inaktivität eine stärkere Neigung zur 
Atrophie zeigt als die übrigen Muskeln. Oft ist bei gesundem Mus- 
culus abductur hallucis, Flexor brevis comm., Quadratus plantae, Flexor 
brevis und opponens digiti V nur der Musculus abductor digiti V 
atrophisch. Häufig tritt eine sog. „Aktive Lipomatose“ im 
abductor digiti V auf. Sie geht nicht wie bei Vakatwucherung des 
Fettgewebes von den gefäßführenden Septen aus, sondern ersetzt in 
zusammenhängenden Massen zuerst den dorsal-lateralen Teil des Muskels 
und kann ihn schließlich ganz in ein gefäß- und bindegewebsarmes 
Fettgewebe verwandeln. Begünstigt wird die aktive Lipomatose durch 
kachektische oder Inaktivitätsatrophie (Bettlägerigkeit), durch Kreis- 
laufstörungen, allgemeine Lipomatose und Alter. Auch von diesen 
Veränderungen bleiben die übrigen Muskeln frei. Verf. nimmt an, 
daß die Ursache eine Anlageschwäche des Muskels oder der ihn ver- 
sorgenden Nerven ist. Es wurde in einem Fall ein Rudiment des 
nach Forster bei den Hominiden bereits verschwundenen Musculus 
brevis flexor digitis V proprius gefunden, der ganz die gleiche aktive 
Lipomatose zeigte. Den Wahrscheinlichkeitsbeweis dafür, daß es sich 
bei der Lipomatose des Abductor digiti V um einen phylogenetisch 
regressiven Vorgang handelt, erbringt Verf. in einer Arbeit im Ana- 
tomischen Anzeiger. Hückel (Göttingen). 


Zahnert, Ueber Muskel- und Sehnentuberkulose. (Dtsche 
Ztschr. f. Chir., 221, 1929, S. 332.) 

Während sekundäre tuberkulöse Muskelerkrankungen durch Ueber- 
greifen der Krankheit von tuberkulösen Organen häufig sind, ist die 
isolierte sog. primäre Muskeltuberkulose recht selten. Streng genommen 
handelt es sich bei ihr nicht um eine primäre Erkrankung, da sie 
hämatogen auf metastatischem Wege entsteht. Nach Besprechung der 
wichtigsten Fälle aus dem Schrifttum berichtet Verf. über drei eigene 
Beobachtungen isolierter Muskeltuberkulose, sowie über einen Fall von 
isolierter Sehnentuberkulose, bei dem der ganze sehnige Teil des 
Triceps bracchii betroffen war. Richter (Altona). 


Cecil, R. M., Nicholls, E. E. und Stainsby, W. J., Bakteriologie 
des Blutes und der Gelenke bei Gelenkrheumatismus. 
[Bacteriology of the blood and joints in rheumatic fever.] 
(The journ. of exp. med., Bd. 50, 1929, Nr. 5, S. 617.) 

Nach Besprechung der bakteriologischen Befunde bei Gelenk- 
rheumatismus im Schrifttum, teilen die Verf. unter eingehender Be- 
schreibung ihrer Kulturmethoden ihre eigenen Ergebnisse mit. Bei 
Rheumatikern, im Fieberstadium und meist bevor Salizyl gegeben 
worden war, fanden sie im Frühjahr 1928 unter 29 Fällen in 9 = 31% , 
im Frühjahr 1929 unter 31 Fällen in 26 = 83,9°/o im Blute Strepto- 
kokken; der Zahlenunterschied wird mit verbesserten Kulturmethoden 
erklärt. Aus den 7 Gelenken, die untersucht wurden, wurden in 5 
Fällen = 71,4% ebenfalls Streptokokken gewonnen. Von den 35 aus 
dem Blute gewonnenen Streptokokkenstämmen erwiesen sich 33 als 
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Streptococcus viridans, 1 als hämolyitischer, 1 als anhämolytischer (sog. 
y oder indifferenter) Streptokokkus. Einige Viridans-Stämme bildeten 
auf Blutnährböden nur wenig grünen Farbstoff. Nach Agglutinations- und 
Resorptionsproben ließen sich mehrere bioiogische Gruppen unterscheiden. 
Bei 3 Patienten, bei denen Streptococcus viridans-Stämme sowohl aus 
dem Blut wie aus Gelenken (meist Knie) gewonnen wurden, waren 
diese auch in ihrem biologischen Verhalten identisch. Die Verf. schließen, 
daß der Gelenkrheumatismus eine Infektion mit Streptokokken, meist 
viridans, ist. So ergeben sich Analogien zur Infektarthritis und Gono- 
kokkenarthritis. Lokalisation der Bakterien in den Gelenken mit Infek- 
tion ist das maßgebende, Allergie mag das klinische Bild beeinflussen. 
Heræ heimer (Wiesbaden). 
Bierich, R., Krebs bekämpfung. (Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 31, 
1930, H. 5, S. 473.) 

Die heutige Krebsbekämpfung ist eine Bekämpfung der Krebs- 
geschwulst. Der Nachweis der meist beschwerdelosen Primargeschwalst 
innerer Organe ist schwierig. Ein Nachweis durch spezifische Reak- 
tionen des Blutes eines Krebskranken blieb bisher ohne Erfolg. Es 
gilt nach Bierich den Versuch zu machen, nicht erst die bereits vor- 
handene Geschwulst festzustellen, sondern schon ihr Zustandekommen 
zu verhüten. Wir kennen primär mechanische, physikalische und 
chemische Schädigungen, die eine Krebsentwicklung bedingen können. 
Die Krebsbildung ist nicht das Wesen der Krebskrankheit, sondern 
die Reaktion eines geeigneten „disponierten“ Bodens auf eine be 
stimmte äußere Schädigung. Wie bei Tierversuchen (Teerkrebs der 
weißen Maus) erkrankt trotz gleicher Berufsschädigung stets nur ein 
gewisser Prozentsatz von Individuen und zwar evtl. nach lange Zeit 
zurückliegender, inzwischen längst verlassener Berufsarbeit. Andere 
Beobachtungen sprechen dafür, daß man durch bestimmte zur Zeit 
noch unbekannte Abbauprodukte der Krebsgeschwulst oder der ab- 
grenzenden normalen Gewebe eine bestehende Disposition der Krebs- 
bildung temporär, vielleicht dauernd aufheben, also eine Bedingung, 
die für das Zustandekommen der Krebsbildung und wohl auch für die 
Existenz der Krebszellen maßgebend ist, unwirksam machen kann. 
In dieser Richtung hat sich fernerhin die Frage der Krebsbekämpfung 
zu bewegen. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
Jacobs, Eduard, Lipoidstoffwechsel und Krebs. (Zeitschr. f. 

Krebsforsch. Bd. 32, 1930, H. 1 u. 2, S. 248.) 

Karzinom, Cholesterin und Röntgenbestrahlung stehen in engem 
Zusammenhang. Der Krebstumor, soweit es den Primärherd anbelangt, 
ist reich an Cholesterin. Die Röntgenstrahlen haben auf das Chol- 
esterinmolekül eine elektive Wirkung. Bei klinisch anscheinend rezi- 
divfreien postoperativen Karzinomfällen ergab sich bei direkter Rönt- 
genbestrahlung des früheren Tumorfeldes und Blutkontrolle sofort. nach 
der Bestrahlung beginnend bis zu etwa zwei Stunden nachher stets 
die typische negative Kurve. 12 Mammatumoren ergaben sämtliche 
eine positive Kurve; in letzterer ist stets ein außerordentlich ver- 
dächtiges Zeichen zu erblicken. Da Metastasen bezw. Rezidive einen 
geringeren Cholesterinreichtum als der Primärtumor aufweisen, sind 
die Ergebnisse bei postoperativ rezidivierenden Fällen nicht immer 
so deutlich. Eine „neutrale“ Kurve gibt einen Hinweis, daß es sich 
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um Fälle handelt mit beginnendem, wenn auch klinisch noch nicht 
nachweisbarem Rezidiv. 

Jacobs nimmt kritisch Stellung zu den zum Teil abweichenden 
Ergebnissen anderer Autoren und deren Methodik. Zeit verhältnisse 
der Untersuchung, Dosierung, gewählte Körperstellen spielen eine 
Rolle. Unsere Kenntnisse über das Cholesterin sind heute nur unge- 
nügend. Aus vielen Befunden geht aber hervor, daß hauptsächlich 
ein hepatogener Sekretionsprozeß vorliegt. Größe und Zerfall des 
Tumors stimmen nicht ohne weiteres mit der nachweisbaren Cholesterin- 
vermehrung überein. Es ist festzustellen, daß die Cholesterinmobili- 
sierung hauptsächlich durch die Leber erfolgt, bei Bestrahlung beim 
Tumorkranken aber auch durch den Tumor selbst. Es handelt sich 
also bei dem Cholesterinstoffwechsel des Tumorkranken, wie er sich 
z. B. nach der Bestrahlung zeigt, um ein Gleichgewichtsspiel zwischen 
Mobilisierung des Cholesterins aus dem Tumor und den cholesterin- 
bildenden Organen, hauptsächlich der Leber einerseits und Zerstörung 
des Cholesterins im Kreislauf andererseits. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 

Brenner, Ueber den Teerkrebs in Baden. Auf Grund von 

Besuchen und Nachfragen in den Gaswerken und einer 

Steinkohlen-Destillerie. (Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 31, 
1930, H. 5, S. 479.) 

Auf Grund seiner Studien in Gaswerken Badens stellt Brenner 
fest, daß zwischen Gaswerken, in denen Teer hergestellt wird, und 
den Destillerien, in denen der gewonnene Teer weiter verarbeitet wird. 
ein großer Unterschied besteht. Während dort überhaupt keine Teer- 
schädigung der Arbeiter zu finden ist, wurden in der Destillerie unter 
vier Leuten ein Mann mit Krebs und ein Mann mit Teerwarzen fest- 
gestellt. Der Unterschied des Ergebnisses mag lediglich darauf be- 
ruhen, daß im Gaswerkbetrieb die Exposition der Arbeiter gegenüber 
dem schädlichen Agens eine wesentlich andere ist als in der Destillerie. 
Die Gasarbeiter kommen nur zu selten und zu kurz mit dem Teer 
in direkte Berührung, technische Einrichtungen und Schutzmaßnahmen 
sind genügend, während in der Destillerie beides nur als mangelhaft 
gelten kann. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
Lasnitzki, A., Tumorstoffwechsel und Tumorentstehung. 

Theoretische Betrachtungen über ihren Zusammen- 
hang. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 32, 1930, H. 1 u. 2, S. 199.) 

Auf Grund interessanter theoretischer Erörterungen über die 
Frage von Tumorstoffwechsel und Tumorentstehung kommt Lasnitzki 
zu folgenden Ergebnissen: Der Uebergang einer normalen, geordnet 
wachsenden Zelle in eine ungeordnet wachsende Tumorzelle ist aller 
Wahrscheinlichkeit nach mit der Ausbildung eines starken, aeroben 
Gärvermögens verbunden. Diese Stoffwechselveränderung stellt eine 
notwendige Bedingung für die Entstehung der Tumorzelle dar. 
Ob für die Umwandlung einer Normalzelle in eine Tumorzelle die Ver- 
änderung im Stoffwechsel eine hinreichende Bedingung ist, kann 
vorerst nicht beantwortet werden. Die Lösung dieser Frage ist nur 
erreichbar durch Untersuchungen, welche den Einfluß prüfen, den eine 
experimentell erzeugte Atmungsstérung auf das Verhalten normal 
wachsender Zellen ausübt. Dabei wird notwendig sein, eine Versuchs- 
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anordnung zu wählen, bei welcher die Atmungsstörung allmählich 
ihre bei der Tumorzelle vorhandene Stärke erlangt, in der Erwartung, 
daß die Zellen infolge zunehmender Gewöhnung an den veränderten 
Furktionszustand wenigstens zeitweilig am Leben erhalten bleiben. 
Die Funktionsstörung muß ferner irreversibel sein. 
R. Hanser(Ludwigshafen a. Rh.). 

Rosenthal, Otto, Untersuchungen zum Spaltungsstoff- 

wechsel von Geschwülsten und normalem Gewebe. 

(Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 32, 1930, H. 1 u. 2, S. 220.) 


Rosenthal gibt selbst folgende Zusammenfassung: 1. Die 
Arbeit beschäftigt sich mit der Frage, ob Unterschiede im Mechanis- 
mus des Zuckerabbaues von Geschwülsten und normalen Gewebe 
bestehen, die die Eigenheiten des Tumorstoffwechsels erklären könnten. 
Sie beschränkt sich auf die Untersuchung der Spaltungsphase des Ab- 
baues, als des primären, die Zuckeroxydation offenbar erst ermög- 
lichenden Vorgangs. Versuchsobjekt ist für die Geschwülste das Jensen- 
sche Rattensarkom, für die normalen Gewebe die Leber und daneben 
die Speicheldrüse der Ratte. 

2. Den Ausgangspunkt der Untersuchung bildet die Beobachtung, 
daß in den genannten normalen Geweben die an und für sich geringe 
Intensität der anaeroben Zuckervergärung sehr erheblich zu steigern 
ist, falls das Gewebe in vitro zunächst unter aeroben Bedingungen bei 
Körpertemperatur belassen wird. Das Zustandekommen dieser Er 
scheinung wird mit dem Entstehen eines substantiellen Gärungsakt- 
vators erklärt, dessen Bildungsbedingungen im einzelnen diskutiert 
werden. 

3. Dieses Mitwirken eines Aktivators neben dem eigentlichen 
Gärungsferment stellt offenbar keinen qualitativen Unterschied 1m 
Spaltungsstoffwechsel von normalen Geweben und Geschwülsten dar. 
Beim Tumorgewebe läßt sich zwar bei der Glukosevergärung die 
Bildung und das Eingreifen des Aktivators nur indirekt erschließen! 
bei der Fruktosevergärung ist dagegen eine Spontanaktivierung der 
anaeroben Gärung zu beobachten, die Analogien zu dem bei normalen 
Geweben gefundenen Aktivierungsphänomen bietet. Soweit sich Di 
weichungen zeigten, konnten sie in ihrer Mehrzahl durch Unterschiede 
der verglichenen Gewebe im Gehalt an Aktivator bzw. zu seiner 
Bildung nötigen Substanzen und in der Geschwindigkeit der Aktiv® 
torbildung erklärt werden. Die hierbei gemachte Feststellung, d 
Tumorgewebe reicher an derartigen Substanzen sein muß als Leber- 
gewebe, findet eine Stütze in Ergebnissen, die verschiedene Autoren 
bei Prüfung der Wirkung von Tumorextrakten auf Gärungsvorgäng® 
erhielten. 

4. Die ausgesprochensten Differenzen im Spaltungsstoffwechs” 
von Leber- und Geschwulstgewebe zeigen sich in der Geschwindigkeit, 
mit der die verschiedenen Zuckerarten vergoren werden können. Gen 
Tumorgewebe besteht die Reihenfolge Glukose Fruktose > Gly 


zerinaldehyd (Q etwa 30, 10, 2), beim Lebergewebe dagegen Glyzerin 


aldehyd O Fruktose > Dioxyazeton > Glukose (Q T etwa 13, 12, 8,2) 
Dioxyazeton wird vom Tumorgewebe nicht angegriffen. Glyzerinalde 
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hyd hemmt sicher beim Tumor und wahrscheinlich auch beim Leber- 
gewebe die Vergärung der übrigen Zucker vollständig. Methylgly- 
oxal, die mögliche Vorstufe der Milchsäure, wird vom Lebergewebe mit 
außerordentlich großer Geschwindigkeit, vom Tumorgewebe etwas 
langsamer als Glukose umgesetzt. | 

Es wird besprochen, daß trotz der angegebenen Differenzen im 
Spaltungsstoffwechsel das eigentliche Gärungsferment ebenso wie der 
Aktivator in beiden Geweben identisch sein kann. 

5. Die bisherigen Kenntnisse vom Spaltungsstoffwechsel der Ge- 
schwülste und der normalen Gewebe bilden noch keine Möglichkeit, 
den aeroben Stoffwechseltyp dieser beiden Gewebsarten zu erklären. 
Es bleibt zu ermitteln, einerseits, in welcher Phase des Zuckerabbaues 
die Sauerstoffwirkung einsetzt, andererseits, welche Faktoren in vivo 
die Gärungsaktivierung regulieren. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Blumenthal, Arthur, Maligne Tumoren und Lues. (Zeitschr. 
f. Krebsforsch., Bd. 32, 1930, H. 1 und 2, S. 182.) 


A. Blumenthal erinnert daran, daß in jedem Falle einer 
malignen Erkrankung die Wa. R. auszuführen sei. Konnte er doch 
über Fälle berichten, die z. B. Karzinome betrafen, aber klinisch als 
Lues angesprochen waren bzw. umgekehrt als Karzinom diagnostiziert 
Erkrankungen an Lues betrafen. Weiterhin kommt Karzinom-Bildung 
auf luetischer Basis vor, wie auch ein Nebeneinander von Karzinom 
und Lues als jeweils selbständige Krankheit beobachtet wird. Der 
Sitz luetischer Geschwüre insbesondere in der Mundhöhle, an Zunge 
und Lippe bedeutet eine Prädilektionsstelle für Karzinom im Sinne 
eines traumatischen Insultes. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Berliner, Max, Untersuchungen über optisch wahrnehm- 
bare Phänomene an Punktionsflüssigkeiten bei Kar- 
zinom- und anderen Krankheiten. Zugleich ein Bei- 
trag zur Kenntnis der Gerinnungsvorgänge. (Zeitschr. 
f. Krebsforsch., Bd. 32, 1930, H. 1 und 2, S. 171.) 


Zur Untersuchung gelangten 20 Punktionsflüssigkeiten und zwar 
12 von Krebskranken und 8 von Nichtkrebskranken, in Mischung mit 
verschiedenen Seren, auf Veränderungen ihrer kolloidalen Struktur. Be- 
nutzt wurde das Nephelometer der Firma Schmidt und Haensch, Berlin. 
Bei allen 12 Krebspunktaten wurden stärkste Veränderungen der 
Kolloidstruktur im Punktionsflüssigkeits-Serumgenisch gefunden, un- 
abhängig davon, ob das zugesetzte Serum von demselben oder einem 
anderen Krebskranken oder überhaupt nicht von einem Krebskranken 
stammte. Etwas geringere Reaktionen wurden bei tuberkulösen, noch 
geringere bei pneumonischen Exsudaten, bei Transsudaten und ferner 
bei Zysten gefunden. Blutgruppenzugehörigkeit und Artfremdheit des 
Serums blieben dabei ohne Einfluß. Die Nephelometrie gestattet einen 
bisher nicht bekannten Einfluß in die Gerinnungsvorgänge, besonders 
in die bisher noch am wenigsten erforschte Phase I des Gerinnungs- 
ablaufes. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Frinkel, Ernst, Untersuchungen übereinen dispositionellen 
Faktor bei der Erzeugung des Roussarkoms. (Zeitschr. 
f. Krebsforsch., Bd. 32, 1930, H. 1 und 2, S. 167.) 
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Bei Impfungen mit Filtraten des Roussarkoms ergab sich, daß 


in den vier Legemonaten etwa viermal so häufig als in den Winter- 
monaten ein Angehen der Tumoren festgestellt werden konnte. Die 
wahrscheinlichste Erklärung hierfür wird in einer Aenderung der Dis 
position durch endokrine Einflüsse der Ovarialhormone in der Lege 
zeit erblickt. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Hirschfeld, Hans und Klee-Rawidowicz, Eugenie, Die Frage spe- 
zifischer morphologischer Merkmale der Tumorzelle, 


untersucht an Schnittpräparaten und an in vitro- 


Kulturen. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 32, 1930, H. 1 und 2, 
S. 139.) 

Die beiden Autoren konnten das Vorkommen der nach Lipschütz 
für Tumorzellen charakteristischen Strukturen in den Zellen der von 
ihnen untersuchten Tiergeschwülste (Jensen-Sarkom der Ratte bzw. 
Blut-Tumorsarkom 37) im allgemeinen bestätigen. Ihre Darstellung 
gelingt nicht immer und wenn, so stets nur in einem recht kleinen 
Teil der Zellen. In Zellkulturen ist die Zahl der Elemente, die diese 
abweichenden Kennzeichen tragen, nicht größer. Vorerst ist ein ab- 
schließendes Urteil darüber, ob es sich wirklich um morphologische, 
für Tumorzellen charakteristische Merkmale handelt, nicht möglich. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. RAL 
Lewin, Karl, Grundsätzliche Betrachtungen zur Therapie 
der malignen Geschwülste. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 32, 
1930, H. 1 und 2, S. 126.) 

Sinn und Ziel einer rationellen Krebstherapie muß sein, nicht 
nur jeden sichtbaren Herd zu beseitigen, sondern auch die Abwehr- 
kräfte des Körpers gleichzeitig so auf der Höhe zu halten oder zu 
verstärken, daß irgendwo abgelagerte maligne Zellherde vernichtet 
oder in ihrer Wachstumstendenz geschwächt werden. Operativer Ein- 
griff, auch Strahlenbehandlung mit Radium und Röntgen, ist zunächst 
nur lokal. Aber die Möglichkeit besteht, daß indirekt eine Umstimmung 
des gesamten Organismus im Sinne einer Steigerung seiner Abwehr- 
kräfte erfolgt. Besondere Bedeutung kommt dem retikuloendothelialen 
System zu. Aber auch bei Immuno- und Chemotherapie ist an indi- 
rekte Wirkungen wie Leistungssteigerung oder Umstimmungseffekte 
zu denken. Für die Immunotherapie steht fest, daß eine spezifische 
Immunität gegen Tumoren nicht in Frage kommt. Diese Tatsache 
erklärt die so überaus mannigfaltigen Erfulge in der menschlichen 
Krebstherapie durch die allerverschiedensten Eingriffe und Behand- 
lungsmethoden. Ebenso liegen die Verhältnisse auf dem Gebiete der 
Chemotherapie. Operation und Bestrahlung sind heute die einzigen 
Methoden, die angewendet werden müssen. Alle anderen Methoden 
können nur als Ersatz gelten. Erfolge sind zu verzeichnen, aber 
Mißerfolge überwiegen. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Bickel, Adolf, Dysoxydative Karbonurie und Krebskrank- 
heit. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 32, 1930, H. 1 u. 2, S. 110.) 
Bickel gibt Anregung fiir Fortsetzung und weiteren Ausbau der 
Studien über die dysoxydative Karbonurie bei der Krebskrankheit, 
eine Störung, die nur bei einem Teile der Krebskrankheit festgestellt, 
gelegentlich auch bei kachektischen Krebskranken vermißt wird. 
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Systematische Untersuchungen bei Krebskranken in verschiedenen 
Stadien der Erkrankung bei qualitativ gleichmäßiger Kost sind er- 
forderlich. R. Hanser Ludwigshafen a. Rh.). 


Jacoby, Martin, Betrachtungen über Proteolyse und Karzinom. 
(Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 32, 1930, H. 1 und 2, S. 107.) 

Mit zunehmender Kenntnis der proteolytischen Enzyme in 
den Geweben des Menschen und der Tiere dürfte es gelingen, über 
die chemische Zusammensetzung der Geschwülste Klarheit zu erlangen. 
Vielleicht sind die Fermente vorläufig das einzige brauchbare Werk- 
zeug zur Ermittlung des Proteinaufbaues der Geschwülste. Schon 
jetzt besteht die Möglichkeit, diesbezügliche Untersuchungen in Angriff 
zu nehmen. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.) 


Fischer, Albert, Laser, Hans und Meyer, Hertha, Ein drei Jahre 
alter Karzinomstamm in vitro. Einige Betrachtungen 
nach den bisherigen Arbeitsergebnissen. (Zeitschr. f. 
Krebsforsch., Bd. 32, 1930, H. 1 und 2, S. 99.) 

Ausgangspunkt der Untersuchungen bildeten fünf Kulturen von 
Karzinomgewebe aus einer Maus (Adeno-Karzinom, Stamm Ehrlich). 
Innerhalb dreier Jahre gelang eine Vervielfältigung zu mehreren 
Tausend. An diesem Material festgestellte Beobachtungen galten den 
verschiedensten Fragestellungen, deren Ergebnis dahin zusammengefaßt 
werden kann, daß es noch nicht gelungen ist, effektive Unterschiede 
qualitativer Art zwischen normalen und bösartigen Zellen zu finden. 
Die Unterschiede sind stets nur quantitativer Art. Die angestellten 
Betrachtungen, deren Einzelheiten hier nicht wiedergegeben werden 
können, verschieben die Fragestellung dahin, daß nicht der Haupt- 
wert in der Tatsache zu suchen ist, daß die Geschwulstzelle unbegrenzt 
proliferiert, sondern daß sie nur über kurze Lebensdauer verfügt, 
gegen äußere Einflüsse eine geringe Widerstandsfähigkeit besitzt und 
leicht abstirbt. Der die Proliferation auslösende Mechanismus der 
bösartigen Zelle ist nach Ansicht der Verf. derselbe wie der für nor- 
male Zellen unter den Bedingungen der Regeneration. 

R. Hanser (Ludwigshafen. a. Rh.). 

Mertens, V., E., Zigarettenrauch eine Ursache des Lungen- 
krebses? (Eine Anregung.) (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 32, 
1930, H. 1 und 2, S. 82.) 

Mertens ließ zur Prüfung des Einflusses von Zigarettenrauch 
auf die Entstehung von Lungenkrebs in besonderer Versuchsanordnung 
Mäuse „rauchen“. Er fand in einem Falle einen Bronchialkrebs. 
Der ursächliche Zusammenhang bleibt daher zweifelhaft. Es fanden 
sich in den Luftwegen Veränderungen bis zur Eiterung in Trachea, 
Bronchien und Lungen, in einem Fall Umwandlung der Schleim- 
haut in eine mehrreihige Plattenepithelschicht. Auch fanden 
sich Veränderungen an Haut, Milz und Darm. Die Mäuse waren 
unfruchtbar. In einigen Fällen waren Störungen in den Hoden nach- 
zuweisen. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Neuberg, Carl, Kobel, Maria und Laser, Hans, Ueber den Me- 
chanismus der Zuckerspaltung im Tumor und embryo- 
nalen Gewebe. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 32, 1930, H. 1 
und 2, S. 92.) 
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Das Ergebnis ihrer Untersuchungen fassen die Autoren folgen- 
dermaßen zusammen: 

1. Gewebe des Ratten-Sarkoms läßt sich durch Behandlung mit 
Alkohol-Aether oder Azeton in ein Trocken-Präparat überführen, in 
dem Glykolase wirksam ist. 

2. Unter diesen Umständen ist das Koferment soweit geschädigt 
oder entfernt, daß bei Einwirkung des Tumormaterials auf Hexose- 
Phosphat sich bildendes Methylglyoxal nicht verbraucht, sondern an- 
gesammelt wird. Der Ertrag beläuft sich auf 52% der Theorie. 

3. Da auch unter den gewählten Versuchsbedingungen ein Teil 
des entstandenen Methylglyoxals noch umgewandelt wird und als Substrat 
hinzugefügtes Methylglyoxal verschwindet, ergibt sich, daß der Weg 
der Milzsäurebildung im Tumor der gleiche ist wie bei anderen gly- 
kolytischen Systemen. | 

4. Mit demselben Vorgehen gelingt es, die Entstehung von 
Methylglyoxal im embryonalen Gewebe des Huhns darzutun. Die 
Ausbeute ist ebenfalls gut. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Caspari, W. und Ottensooser, F.,, Ueber den Einfluß der Kost 
auf das Wachstum von Impfgeschwülsten. III. Mit- 
teilung. Untersuchungen überdas Vitamin D. (Zeitschr. 
f. Krebsforsch., Bd. 32, 1930, H. 1 und 2, S. 76.) 

Bei ihren Untersuchungen über den Einfluß der Kost auf das 
Wachstum von Impfgeschwülsten prüften Caspari und Ottensooser 
die Wirkung des Vitamins D. Sie gelangten zu dem Ergebnis, dab 
Rachitiskost einen starken Reiz zum Tumorwachstum setzt. Vigantol, 
das in therapeutischer Dosis zugelegt wird, gleicht diese Reizwirkung 
nur zum Teil aus. Es ist dabei unwesentlich, ob Vigantol vor oder 
nach der Impfung oder während der ganzen Versuchsdauer gegeben 
wird. Das Verhalten des Körpergewichts zeigt, daß diese Vorgänge 
nicht durch ausgesprochene Mangel- oder Luxusernährung bedingt 
sind. Die schon früher festgestellte wachstumsanregende Wirkung 
des vitamin-B.-haltigen Hefeextraktes ist nicht auf die Vitamin 
D.-Beimengungen zurückzuführen. R Hanser. (Ludwigshafen d. Rh.) 


Teutschlaender, O., Zwei Fälle vonmalignem hämatoblasti- 
schen Retikuloendotheliom der Bursa Fabricii nach 
Impfung mit Roustumormaterial und andere über- 
raschende Tumorfunde bei Versuchstieren. (Zeitschr. 
f. Krebsforsch., Bd. 32, 1930, H. 1 und 2, S. 65.) 

Teutschlaender berichtet über zwei bei Versuchstieren beo- 
bachtete Tumoren der Bursa Fabricii, die auf Grund des histologischen 

Ergebnisses als hämatoblastische Sarkome bzw. als maligne Retikulo- 

endotheliome oder Hämatoblastome bezeichnet wurden. Vielleicht findet 

auf diesem Umwege die Vermutung ihre Bestätigung, daß die Bursa 

Fabricii, deren physiologische Bedeutung noch umstritten ist, ein 

hauptsächlich blutbildendes Organ darstellt. Die beiden Tumoren, die 

sich bei Hühnern fanden, die, das eine mit, das andere ohne Erfolg, 
mit Roustumormaterial geimpft waren, erklärt Teutschlaenderals 
zufällige Spontantumorbefunde bei Versuchstieren. In diesem Sinne 
berichtet Teutschlaender über weitere überraschende Befunde bei 
Versuchstieren wie Hühnern und Mäusen, und warnt davor, Experi- 
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mentalerfolge anzunehmen, wo die Annahme spontaner Tumoren näher 
liegt. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.) 


Deibert, Hans, Ein Beitrag zur Statistik des Krebses im 
Kreise Worms. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 32, 1930, H. 1 u. 2, 
S. 53.) 

Das statistische Material umfaßt den Kreis Worms (Stadt- und 
Landbezirke) der Jahre 1915 bis 1928. Während im Landkreis die 
Krebssterblichkeit auf fast das Doppelte gestiegen war, sank sie an- 
fangs in der Stadt, um auch hier später wieder zuzunehmen. Sie 
übertraf die — im Sinken begriffene — Tuberkulosesterblichkeit. Vor- 
wiegend handelt es sich um Karzinome des Verdauungstraktus. 
Beruflich kamen vor allem Küfer, Schuhmacher und Wirte in Betracht. 
Die Verteilung der Krebshäufigkeit in den einzelnen Bezirken war 
sehr unterschiedlich. Einheitliche ätiologische Faktoren (Wasser, 
geologische Formationen, besondere Häufung oder Seltenheit des Krebses 
bestimmter Organe, Einfluß des Alters oder des Berufes) ließen sich 
nicht feststellen. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Schad, M., Zur Frage der Bedeutung deseinmaligen Trau- 
mas für die Entstehung des Krebses und den Verlauf 
des Leidens. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 32, 1930, H. 1 u. 2, 
S. 43.) 

Schad berichtet bei Berücksichtigung des Schrifttums über zwei 
Fälle von Krebsentstehung nach einer einmaligen Verletzung mit auf- 
fallend kurzer Latenszeit ohne nachweisbare lokale Disposition der 
verletzten Stelle. Der erste Fall betraf einen 26jährigen Mann, bei 
dem vier Monate nach einem Querschuß durch die linke Wange und 
Zunge ein Karzinom im Mund bzw. Narbenbereich aufgetreten war. 
Der zweite Fall betraf einen 34jährigen Mann, der sechs Monate nach 
Streifschuß an der linken Schläfe im Narbenbereiche ein verhornendes 
Plattenepithelkarzinom aufwies. Auffällig ist, daß derartige traumatisch 
bedingte Karzinome verwiegend Personen in jüngeren Lebensaltern be- 
treffen. Meist entsteht die Bildung zeitlich und örtlich im Anschluß 
an Wunden bzw. Narben. Die Exposition der Organe ist dabei von 
Bedeutung. Im Hinzelfalle kann entgegen der üblichen Anschauung 
auch ein einmaliges Trauma als auslösende Ursache der Krebsent- 
wicklung gelten, insofern hinsichtlich Latenszeit, Stärke des Traumas. 
usw. bestimmte Mindestforderungen erfüllt sind. 

R. Hanser (Ludwigshaen a. Rh.). 

Lipschütz, B., Ergebnisse zytologischer Untersuchungen 
an Geschwülsten. Ueber Stegosomen (mit besonderer 
Berücksichtigung ihres Verhaltens in Arbeits- und 
Teilungszellen des Mäusesarkoms). (Ztschr. f. Krebs- 
forsch., Bd. 31, 1930, H. 5, S. 529.) 

Die zytologischen Untersuchungen der vorliegenden Arbeit be- 
treffen die als „Stegosomen“ oder ,chromophobe“ Körperchen beschrie- 
benen Gebilde, die gesetzmäßig an die „Plastinreaktion“ gebunden in 
Geschwulstzellen des Hühner-, Mäuse- und Rattensarkoms gefunden, 
bei menschlichen Blastomen nur angedeutet und vereinzelt waren oder 
gänzlich vermißt wurden. Die „Plastinreaktion“ stellt gewissermaßen 
das Gerüstwerk dar, in welches die Stegosomen eingelagert ant wo- 


— 244 — 


bei letztere nach Schwinden der basophilen Hüllensubstanz frei und 
optisch wahrnehmbar werden. Bei der Erforschung dieser minutiösen 
Zelleinheiten ist die Wahl zweckentsprechenden Materials Voraus- 
setzung. Selbst bei reichlich vorhandenen Stegosomen bleiben diese 
in zelltopographischer Hinsicht ausschlichßlich an die „Plastinreaktion“ 
gebunden, haben also mit Kern und Archoplasma keine Be 
ziehungen. Kennzeichnend ist die dichte Nebeneinanderlagerung der 
wie durch Kittsubstanz miteinander verbundenen Körperchen in zier- 
lichen zooglöaartigen oder pflastersteinartigen Haufen. Auf Einzel- 
heiten des Verhaltens der Stegosomen, wie sie in ruhenden Geschwaulst- 
zellen zu sehen sind, kann hier nicht eingegangen werden. 


In der sich mitotisch teilenden Geschwulstzelle treten die Stego- 
somen, die in der „Plastinreaktion“ gelegen sind, deutlich hervor und 
lassen sich, entsprechend den einzelnen Phasen der Mitose, leicht ver- 
folgen. Aber auch hierzu ist geeignetes Material heranzuziehen. Es 
ergeben sich bestimmte, morphologisch außerordentlich charakteristische 
Anordnungsverhältnisse bzw. Lagebeziehungen der Stegosomenhaufen 
zu den einzelnen Mitosenfiguren. Das Bild der Stegosomen an sich 
bleibt dabei dasselbe wie in der ruhenden Zelle. 


Lipschütz erblickt in den Stegosomen einen integrierenden Be- 
standteil der Geschwulstzellen, der bei der Teilung von Mutter- auf 
Tochterzellen mit übertragen wird. 

Hinsichtlich der Deutung der Stegosomen lehnt Lipschütz ab, 
daß es sich um eine Entartungsform des Protoplasmas (vakuoläre Dege- 
neration) handelt; er denkt vielmehr an das Vorliegen eines biologi- 
schen Vorganges besonderer Art, der an das Wesen der Geschwulst- 
zelle geknüpft ist und dessen weitere Klärung einen wichtigen Bau- 


stein der theoretischen Krebsforschung darstellen wird. 
R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Roosen, Rudolf, Zur Isaminblautherapie der bösartigen 
Geschwülste. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 31, 1930, H. 5, 
S. 506.) 


Die Wirkung des Isaminblaues erklärt Roosen einmal mit einer 
durch das Isaminblau bedingten Funktionserhöhung der bindegewebi- 
gen Abwehrzellen in Geschwulst und befallenen Organen, ferner mit 
einer durch die Isaminblaueinlagerung bedingten Störung des labilen 
physikalischen Gleichgewichtes innerhalb der Geschwulst, einem Vor- 
gang, der für die Krebszelle ungünstig ist. Das Isaminblau wirkt 
demnach einerseits durch seine Einlagerung in die Geschwulst, anderer- 
seits durch seine Speicherung in den Bindegewebszellen. Die wech- 
selnde Speicherungsfähigkeit verlangt eine individuelle Dosierung; in 
jedem Falle muß in so großer Menge und Dosierung injiziert werden, 
als irgend ohne Schädigung möglich ist. Auch Kombinationen der 
Isaminblautherapie mit anderen Methoden kommen in Betracht. Bei 
der noch bestehenden Unsicherheit empfiehlt Roosen vorerst allei- 
nige Anwendung des Isaminblaues. Eine Kombination mit anderen 
Substanzen soll erst dann in Betracht gezogen werden, wenn die Isa- 
minblauwirkung ungenügend oder erschöpft oder ein Aussetzen der 
Therapie aus irgendwelchen Gründen erforderlich ist. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.) 
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Choldin, S, Künstliche Prädisposition zum Teerkrebs. 
(Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 31, 1930, H. 5, S. 545.) 

Daß bei der Geschwulstentwicklung die Prädisposition bedeu- 
tungsvoll ist, unterliegt keinem Zweifel. Choldin prtifte einschlagige 
Faktoren, indem er zwecks Schaffung einer örtlichen Prädisposition 
die Wirkung thermischer Reize, welche die Teerpinselung begleiteten, 
feststellte, ferner zum Studium der allgemeinen Prädisposition die 
Wirkung einiger chemischer Stoffe, insbesondere die des Indols und 
des Ac. arsenicosum, als prädisponierende Faktoren untersuchte. Die 
an weißen Mäusen ausgeführten Versuche ergaben, daß thermische 
Reizungen gleichzeitig mit der Teerpinselung auf einer und derselben 
Stelle angewandt, die Geschwulstentwicklung nicht beschleunigten. 
Dagegen erzielten thermische Reizungen, angewandt an einer von der 
Teerpinselungsstelle entfernten Gegend Beschleunigung in der Ent- 
wicklung der Teergeschwiilste. Entzündliche Erscheinungen mittleren 
Grades, welche nicht zu Nekrosen und Geschwüren führten, begünstigten 
das Entstehen der Neubildungen. Entzündliche Veränderungen mit 
Nekrosen und Blutergüssen und Bildung dicker Krusten verschieben 
den Beginn des Tumorwachstums. Eine subkutane Einführung ge- 
ringer Mengen von Indol oder Arsensäure bei weißen Mäusen im Ver- 
laufe von 11/2 bis 2 Monaten vor den Teerpinselungen schafft eine 
Prädisposition zu einem NeubildungsprozeB, dessen Entwicklung be- 
schleunigt wird. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
Kubo, Hisao, Experimentelle Untersuchungen über das 

Verhalten zwischen Entzündung und Wachstum der 
Eu nm nn (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 31, 1930, H. 2, 
S. 105.) | 


Bei seinen experimentellen Untersuchungen verwendete Kubo 
das übertragbare Hühnersarkom und das Hühnerchondrom. Die an- 
gestellten Versuchsreihen betrafen 

1. Implantation der Tumormasse direkt in das entzündliche Ge- 
webe oder in dessen Nähe, 

2. Implantation unter gleichzeitiger Beimengung von entzündungs- 
erregender Substanz, 

3. Erzeugung von entzündlichem Gewebe am Rande des schon 
implantierten und wachsenden Tumors. Als entzündungserregende 
Substanz wurden Kieselgur für physikalische Reize, 01 tereb. für che- 
mische Reize und schließlich Staphylokokken und teilweise Strepto- 
kokken als bakterielle Reize benutzt. Kontrollen an anderen Körper- 
stellen desselben Tieres ermöglichten eine vergleichende Beurteilung. 
Auf Grund seiner Untersuchungen, auf deren Einzelheiten nicht ein- 
gegangen werden kann, nimmt Kubo an, daß die primäre und wich- 
tigste Bedingung für eine positive Transplantabilität der Implantate 
im allgemeinen in den biologischen Eigenschaften derselben zu suchen 
ist, daß aber auch die lokalen Verhältnisse des implantierten Bodens 
von Bedeutung sein können. Eine starke Neubildung von Granulations- 
gewebe oder Wanderzelleninfiltraten kann direkt oder indirekt auf 
die Transplantabilität und das weitere Wachstum des Tumors hemmend 
einwirken. Die gemachten Feststellungen haben wahrscheinlich auch 
für die sog. „Stromareaktion“, die in der Umgebung des wachsenden 
Tumors auftritt, Geltung. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
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Frühmann, Peter, Ueber Oxykatalyst, ein neues Krebs- 
heilmittel. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 31, 1930, H. 2, S. 171.) 
Beobachtungen nach intravenöser Anwendung eines amerikani- 
schen Krebsheilmittels, des Oxykatalyst der Firma Armstrong in Los- 
Angelos, an fünf inoperablen Geschwulstkranken, über die berichtet 
wird, veranlaßten Frühmann zur Ablehnung des Mittels. Das 
Mittel wurde den Vorschriften entsprechend verabreicht. 
R. Hanser (Ludwigshafen a. RAL 
Fränkel, Ernst, Mislowitzer, Ernst, Ueber das ätiologische 
Agens des Roussarkoms. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 31, 1930, 
H. 2, S. 178.) 

In Bestätigung und Erweiterung einer früheren Arbeit gelang 
es, das blastogene Agens des Roussarkoms mit der Methode der 
Elution aus Aluminiumhydroxydadsorbaten in weiteren fünf Fällen 
darzustellen. Besonders günstig schien dabei die Vorbehandlung mit 
Trypsin, die viermal ein positives Resultat lieferte. In einem dieser 
Fälle war die Darstellung und Isolierung des blastogenetischen Prin- 
zips sogar nach zweimaliger Elution und Adsorption möglich. Un- 
günstig für die Methode schien die Vorbehandlung mit Autolyse zu 
sein, da bisher kein positives Impfergebnis nach Elution erzielt werden 
konnte. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
Zadik, P., Ueber die kombinierte Chemotherapie bös- 

artiger Geschwülste. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 31, 1930, 
H. 2, S. 199.) 

Zadik berichtet über Erfolge seiner seit drei Jahren geübten 
Kombinationsbehandlung bösartiger Geschwülste mit Isaminblau und 
Wismut. An bisher 109 beobachteten Patienten hatte häufig das 
Wismut allein oder das Isaminblau allein versagt, während die Kom- 
bination beider Mittel nicht nur eine Addition, sondern eine Poten- 
zierung der Wirkung ergab. Zadik berichtet über zahlreiche Fälle. 
Die erwähnte Kombinationsbehandlung ist für alle Tumorfälle zu 
empfehlen. Das intravenös zugeführte Wismut hat zweifellos einen 
direkten günstigen Einfluß auf das Gewebe vieler maligner Tumoren 
oder auf die Abwehrkräfte ihrers Trägers. Das gilt ebenso von dem 
Isaminblau und in noch viel höherem Grade von der Kombination 
beider Mittel. Ausgedehnte Nachprüfung erscheint geboten. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
Ernst, Der aseptische Gewebszerfall. Anatomische und 
experimentelle Untersuchungen unter Einbeziehung 
EES (Dtsche Ztschr. f. Chir., 221, 1929, 
. 74.) 

Verf. setzt sich sehr eingehend mit der Lehre von den Nekro- 
hormonen auseinander. Nach den bisher vorliegenden Beobachtungen 
braucht die physiologische Regeneration durchaus nicht in ursächlichem 
Zusammenhang mit den vorausgegangenen Rückbildungsvorgängen zu 
stehen. Auf Grund sehr umfangreicher histologischer Untersuchungen 
an über 1000 Wirbeltierembryonen kommt Verf. zu der Ueberzeugung, 
daß zwischen Zelltod und Zellneubildung ein Zusammenhang im Sinne 
der Nekrohormonlehre nicht besteht. Der normale Zellzerfall übt keinen 
wahrnehmbaren Einfluß auf den Körper aus. Auch Versuche an Para- 
bioseratten ergaben keinen Anhaltspunkt dafür, daß Zerfallsprodukte 
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einen wachstumsfördernden Einfluß auf Zellen und Gewebe ausüben. 
Jede Steigerung des Zellzerfalls im Organismus führt zu abnormer 
Einschwemmung von Eiweißabbauprodukten in den Kreislauf, wo sie 
eine Antigen-Antikörperreaktion hervorrufen. Mäßig vermehrter Zell- 
zerfall führt zu Hyalinablagerungen und Vermehrung der Zellen des 
retikulo-endothelialen Systems. Plötzliche Einschwemmung sehr großer 
Mengen von Abbaustoffen in den Körper führt zu raschem Tod (Eiweiß- 
zerfallstoxikosen). Mikroskopisch sind hierbei keine Veränderungen 
zu finden, da die Zeit zu ihrer Entwicklung zu kurz ist. Der Tod 
eines Parabiosetieres ist durch die beim normalen Zellzerfall ent- 
stehenden und im Parabionten wirksam werdenden Eiweißabbauprodukte 
bedingt, welche zu langsam fortschreitender Vergiftung führen. Morpho- 
logischer Ausdruck der Intoxikation ist eine ausgesprochene, im ganzen 
Körper verbreitete hyaline Degeneration. Richter (Altona). 


Beykirch, A. und Meyer, H., Die Ueberpflanzung fixierten 
Sehnengewebes im Tierexperiment. (Bruns Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 148, 1930, H. 4, S. 630.) 


Fragestellung: Wie verhalten sich mit Formol vorbehandelte 
Sehnenpfropfstiicke in Sehnendefekten von Hunden? 


Versuchsanordnung: Es handelt sich um 4 verschiedene 
Serien: nämlich keine Vereinigung des Transplantates mit den Sehnen- 
stiimpfen (Nageotte), Vereinigung durch Katgut, durch Seide, teils 
treppenförmige Anfrischung der Stümpfe, teils Umscheidung mit einer 
fixierten Bindegewebshülle (Herzbeutel). Als Transplantate wurden 
verwandt: Formol-Hundesehne, Formol-Menschensehne, autoplastisches 
und alloplastisches Material (Seidenschläuche und einzelne Seidenfäden). 


Mikroskopisch wurden 52 Transplantate nach 13—250 tägiger 
Versuchsdauer untersucht. Die Versuchsdauer mit dem alloplastischen 
Material belief sich auf 918 Tage. 


Ergebnisse: Formolfixierte Hunde- und Menschensehnen heilen 
beim Hunde ähnlich wie Autotransplantate ein. Es kommt zur Ein- 
wanderung von Rundzellen und Fibroblasten besonders läugs der Spalt- 
räume. Am Kopfteil findet neben einer „Zellstauung“ intensivere Zell- 
einwanderung statt. Die Sehnenzellen des Pfropfstückes gehen nach 
10—14 Tagen zugrunde, so daß das Transplantat nach 3—4 Wochen 
am zellärmsten ist. Autoplastisches Material „erholt sich von dieser 
Zellverarmung“ am schnellsten. Nach 5—6 Tagen treten vom Rande 
her neben Bindegewebsfibrillen Gefäßsprossungen auf. 


Die vernähten Transplantate gewinnen viel eher Anschluß an 
die Sehnenköpfe, die Zellstauung am Kopfteil ist dementsprechend 
geringer. Bei den nicht vernähten Sehnenpfröpfen bleibt die Zell- 
stauung monatelang bestehen. 


Das Autotransplantat zeigt nach längerer Versuchsdauer eine 
gleichmäßigere und reichere Zellverteilung, während bei formolfixierten 
Sehnen stets einzelne zellarme Bündel nachweisbar sind. Bei allen 
3 Pfropfarten konnten nach 250 Tagen noch Reste alten Sehnen- 
gewebes nachgewiesen werden, am wenigsten war dies bei autoplasti- 
schem Material der Fall. Es wird jedenfalls letzten Endes jedes Trans- 
plantat ersetzt. 
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Die Ergebnisse decken sich mit denen von Weidereich und 
Busacca, während die Anschauung von Nageotte: „daß die formol- 
fixierten Pfropfstücke sich schon nach 3 Monaten in nichts mehr von 
der normalen Sehne unterscheiden“, nicht bestätigt werden konnte. 

Die Seide als alloplastisches Material zu verwenden, wird nicht 
befürwortet, wohingegen die vergleichenden Untersuchungen mit Formol- 
Hunde- und Formol-Menschensehnen keine Unterschiede betreffs Ein- 
heilung und Funktion gezeigt haben. Da weiterhin kaum nennens- 
werte Unterschiede zwischen Autoplastik und formolfixierten Sehnen- 
gewebes besteht, so kann die Einführung fixierter Tiersehnen in die 
praktische Chirurgie empfohlen werden. Lehmann (Jena). 


Polissadowa, X. und Bjelosor, I., Atypische Epithelwucherungen 
im überpflanzten Milchdrüsengewebe. (Virch. Arch. 272.) 
Bei Untersuchungen über das Schicksal auto- und homoioplasti- 
scher Ueberpflanzung von Milchdrüsen bei Hunden fanden sich in drei 
Fällen atypische Epithelwucherungen. Es handelte sich um Auto- 
transplantate. Von einem dauernden und energischen zerstörenden 
Wachstum, wie es für eine bösartige Geschwulst charakteristisch ist, 
konnte dabei keine Rede sein. Finkeldey (Basel). 


Danforth, C., H., The effect of foreign skin on faether 
pattern in the common fowl (Gallus domesticus). (Arch. 
f. Entwicklungsmech. der Organismen 116, 1929.) 

Experimente mit Haut, die Hühnern implantiert wurde, haben 
gezeigt, daß ein beträchtlicher Erfolg durch eine ganz einfache Technik 
erreichbar ist. Wenn ein Implantat auf dem Rücken eines gerade 
ausgebrüteten Kückens gepflanzt wurde, entwickelten sich die Federn 
in der Folge in Farbe und Zeichnung ganz entsprechend dem 
charakteristischen Typus der Rasse, von der das Implantat genommen 
wurde, ausgenommen, daß gelegentlich einige abnorm gefärbte Federn 
gebildet werden. 

Es ergab sich, daß diese Federn zwei Gruppen angehören. Die 
eine kann auch bei nicht operierten Vögeln vorkommen, während die 
andere besondere Merkmale zeigt und eine Kombination der Charak- 
tere von Geber und Wirt darstellt. Das vorliegende Material recht- 
fertigt nicht mehr als eine versuchsweise Vermutung über die genauere 
Art der Wechselwirkung in diesem Falle. Aber die Tatsache, dab 
solch eine Wechselwirkung vorkommt, stellt den Vogel auf eine Linie 
mit einigen niedrigeren Formen und Öffnet ein neues Feld für das 
Studium regulatorischer Prozesse bei Warmblütern. 

W. Gerlach (Basel). 

Stöhr, Philip jr, Zur embryonalen Herztransplantation. 
(Arch. Entwicklungsmech., 116, 300—326, 13 Abb., 1929.) (Festschr. 
Spemann.) 

In Unkenembryonen wurde die Herzanlage in die Bauchgegend 
implantiert. Stets entstand ein unregelmäßig gekrümmtes, gegliedertes, 
pulsierendes Rohr, das vom Wirtsherzen unabhängig war. Durch die 
Anstauung des Blutes in der gleichzeitig mitimplantierten Leber 
kommt es bald zur Degeneration und Atrophie. Außerdem führt diese 
Blutansammlung zu einer Anämie im Gefäßsystem des Wirtstieres und 
übt einen Einfluß auf die Herzform desselben aus. Im Schwanz 


| 
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knospenstadium kann eine Herzanlage nicht mehr regeneriert werden; 
Blutgefäße können sich unabhängig von einem Blutstrom bilden. 
[Aus Anat. Bericht / 
Mayer, Edmund, Die Wirkung der Cuarzlampen bestrahlung 
auf Gewebekulturen. (Virch. Arch. 277, 1930.) 

1. Es wurden verschiedene Stämme von Hühnerfibroblasten- 
kulturen bei stets gleichgehaltenen Temperaturen mit Quarzlampen 
bestrahlt, wobei Abfiltrierung der langwelligen (Wärme-) Strahlen 
nichts an den Ergebnissen änderte. 

2. Die Bestrahlung führte bei allen angewandten Zeiten zu einer 
Hemmung des Wachstums im Vergleich zu den unbestrahlten Kulturen. 

3. Nach den längsten Bestrahlungszeiten wurde kein Wachstum 
mehr beobachtet. Nach den kürzeren Bestrahlungen erfolgte ein wieder 
mit den unbestrahlten Vergleichskulturen übereinstimmendes Wachs- 
tum teils noch im gleichen Nährmedium, teils in den anschließenden 
Uebertragungen. 

4. Von einer Minute Bestrahlung aufwärts konnte das Fehlen 
jeder Wirkungsverzögerung (Latenzzeit) in der Größenordnung der 
Messungen nachgewiesen werden, im Gegensatz zur Radium- und 
Röntgenwirkung. 

5. Außer dieser sofortigen Wirkung kommen noch als Spät- 
wirkungen erneute Wachstumsstillstände vor. 

6. Der Wechsel des Nährmediums ist für das Wiederaufleben 
des Wachstums nach der Hemmung nicht entscheidend. 

7. Hieraus und aus dem Fehlen einer Wirkungsverzögerung wird 
geschlossen, daß die Zellen der Angriffspunkt der Strahlen sind. 

8. Das morphologische Verhalten der Zellen bei der Hemmung 
und beim Wiederaufleben des Wachstums zeigt, daß oft auf verschie- 
denen Wegen gleiche Wachstumsbilanzen entstehen, ferner, daß durch 
eine — mehrfach vom Verf. beobachtete — Auslese unter den Zellen auch 
eine Steigerung der Wachstumsbilanz einer bestrahlten Kultur im 
Vergleich zur Kontrolle zustande kommen könnte. 

9. Eine solche Wachstumssteigerung war bei Abkömmlingen 
einer zwei Minuten bestrahlten Kultur angedeutet. 

10. Gesetzmäßige Beziehungen zwischen Bestrahlungsdauer und 
Wachstumsgrößen der Gesamtkulturen sind erkennbar, nicht aber 
solche zwischen Bestrahlungsdauer und den morphologischen Vor- 
gängen an den einzelnen Zellen. Finkeldey (Basel). 


Timofejewsky, Explantationsversuche von leprösem Ge- 
webe. (Arcn. f. exp. Zellforsch., Bd. 9, 1929, H. 1/2.) 

Ausgepflanzte Stückchen von Hautknötchen von Leprakranken 
ließen sich von Verf. mit Erfolg züchten. In dem neu entstandenen 
Gewebe ließen sich 2 Zelltypen erkennen: Makrophagen und fibro- 
blastenähnliche Zellen, sowie echte Fibroblasten. Die erste Gruppe 
von Zellen enthielt massenhaft Leprabazillen, die Fibroblasten waren 
frei von den Krankheitserregern. Auf eine Reizwirkung der Lepra- 
bazillen führt Verf. die in der zweiten Woche der Explantation auf- 
tretende Massenumwandlung von fibroblastenähnlichen Zellen in Ma- 
krophagen zurück. Die Fibroblasten bleiben auch in alten Präparaten 
frei von Bazillen, auch wenn sich diese stark vermehrt haben, was im 
Einklang mit der Maximo wschen Auffassung des Fibroblasten als 
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Zelle mit beendeter Entwicklung steht. Die fibroblastenähnlichen Zellen 
sind zu den Histiozyten zu rechnen. Die Leprabazillen wirken nicht 
ausgesprochen toxisch auf die Zellen der Gewebekultur, denn die Zellen 
vermehren sich auch noch, wenn sie Leprabazillen in ihrem Protoplasma 
enthalten. Den Untergang der Kulturen erklärt Verf. mechanisch als 
Wirkung der Massenvermehrung der Bazillen. Nach Zugrundegehen 
der Kultur vermehren sich die Leprabazillen langsam im Nährmedium. 
Schmidtmann (Leipzig). 
Matsui, Jin, Ueber die in-vitro-Kultur des Parenchynm- 
gewebes der Kaninchenhornhaut. (Gräfes Arch. f. Ophthalm,, 
Bd. 123, 1930, S. 77—92.) 

Verf. will durch seine Versuche die Frage der Regenerations- 
fähigkeit der fixen Hornhautzellen einer erneuten Prüfung unterziehn 
und speziell ihre Beziehung zum Epithel und Endothel der Hornhaut 
entscheiden. Parenchymstückchen der Kaninchenhornhaut, die sorg- 
fältig von Epithel, Endothel, von Descemet und Bowman befreit 
worden waren, wurden in Kulturmedien von Auto- und Homoioplasma, 
meist zur Hälfte mit Ringer verdünnt, eingelegt. Es zeigte sich, daß 
innerhalb der ersten 40 Stunden die Randpartien der Nekrose ver- 
fallen, daß sich aber im Zentrum die fixen Hornhautzellen, im wesent- 
lichen durch Mitose, stark vermehren, Zellbänder und -ketten bilden 
mit der Neigung, sich ihrerseits in einzelne spindelige und sternförmige 
Zellindividuen aufzulösen. Es entstehen so die „Hornhautspieße“, und 
zwar die Regenerationsspieße im Sinne Senftlebens. Bei Infek- 
tionen des Explantats kommt es zur Bildung von rundlichen Zellen, 
manchmal mit radspeichenförmigem Kern, die aber, wie das färberische 
Verhalten lehrt, nichts mit Blutzellen zu tun haben, sondern sicher 
Degenerationsformen darstellen. Damit ist erwiesen, daß die fixen 
Hornhautzellen von sich aus regenerationsfähig sind, unabhängig vom 
Epithel und Endothel. Die Schlummerzellentheorie von Grawitz hat 
durch diese Versuche gleichfalls keine Stütze gefunden; eine Bildung 
von Entzündungsspießen und anderen Leukozyten aus Parenchym- 
zellen oder aus der Grundsubstanz wurde nie beobachtet. 

Stübel (Mains). 
Chlopin, Ueber Verwandlungen des Epithels der Bauch- 
speicheldrüse in Gewebskulturen. (Arch. f. exp. Zellforsch., 
Bd. 9, 1929, H. 1/2.) 

Als Auspflanzungsmaterial dienten Pankreasstiickchen von Kanin- 
chen verschiedenen Lebensalters. Es zeigen die Epithelien stets eine 
ausgesprochene Wachstumstendenz, wobei es zu verschiedenen Wachs- 
tumsformen kommen kann. Organoblastische Wachstumsart konnte 
Verf. während einer dreiwöchigen Züchtungsperiode nicht fest- 
stellen, vielmehr fallen die Pankreasepithelien einer ausgesprochenen 
Entdifferenzierung anheim. Nur im Anfang lassen sich noch die Epi- 
thelauswüchse bestimmter Drüsenabschnitte unterscheiden, in späteren 
Stadien gehen die Derivate der verschiedenen Drüsenabschnitte in 
einen nicht mehr unterscheidbaren Zustand über. Das Wachstum der 
bindegewebigen und epithelialen Anteile der Drüse sind weitgehend 
unabhängig voneinander. Es kann nur eine Gewebsart, oder beide Ge- 
websarten in dem Explantat wachsen, dabei kann auch die Reihenfolge 
der Wachstums veränderungen der beiden Gewebsarten eine verschiedene 
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sein. Während das Bindegewebe meist vorwiegend oder ausschließlich fibro- 
blastenähnliche Zellen in der Wachstumszone produziert, wechselt das Bild 
des gewucherten Epithels. Es werden Epithelmembranen von verschiedener 
Gestalt gebildet, geschlossene epitheliale Zysten, Stränge oder röhrchen- 
ähnliche Gebilde, oder es treten auch isolierte Epithelzellen auf. Bei 
den epithelialen Membranen kann man ein extensives Wachstum aus 
dem Keimstückchen heraus beobachten, es kann zur Epithelisierung 
des ursprünglichen Keimstückchens kommen, auch das alte Fibrin und 
die frühere bindegewebige Wachstumszone können epithelisiert werden. 
Das Bindegewebe kann epitheliale Auswüchse nachträglich überwuchern, 
andererseits kann das wuchernde Epithel infiltrierend in die binde- 
gewebige Wachstumszone wie auch in nekrotische Massen im Explantat 
einwachsen. Die „offenen“ Epithelmembranen sind im Stande, einseitig 
das Fibrin zu verflüssigen, auch an isolierten Epithelzellen läßt sich eine 
einseitige Verflüssigung des Epithels beobachten (polare Differenzie- 
rung des Epithels). Die geschlossenen Epithelverbände führen bei 
ihrem Wachstum zu keiner Verflüssigung des Fibrins. Die Teilung 
der entdifferenzierten Pankreasepithelien erfolgt sowohl auf mitotischem 
Wege (z. T. mit Bildung atypischer Mitosen) wie auch auf amitoti- 
schem Wege. Die direkte Kernteilung kann zur Entstehung vielkerni- 
ger epithelialer Riesenzellen führen. Bei der Betrachtung der ver- 
schiedenen Wachstumsformen des Epithels unterscheidet Verf. eine 
falsche und wahre Mehrschichtigkeit des Epithels. In indifferenten 
Epithelmembranen werden unter bestimmten Bedingungen an solchen 
Stellen, an denen Wachstum und Zellvermehrung nicht ausgesprochen 
sind, einige für die Deckepithelien charakteristische Strukturen ausge- 
bildet wie interzelluläre Brücken und Schlußleisten. Verf. teilt nach 
den in den verschiedenen Epithelien vorhandenen histioblastischen Po- 
tenzen die Epithelgewebe in verschiedene Gruppen ein. 


Dieses kurze Referat kann nicht den Gesamtinhalt der eingehen- 
den Arbeit wiedergeben, sondern nur ausschnittweise die Hauptergeb- 
nisse. Interessenten seien auf die Originalarbeit verwiesen. 

Schmidtmann (Leipzig). 


Benewolenskaja, Die Hämatopoese in Kulturen menschlicher 
embryonaler Leber. [Hematopesis in cultures of the 
embryonic liver of man.] (Arch. f. exp. Zellforsch., Bd. 9, 1929, 
H. 1/2.) 


An ausgepflanzter menschlicher embryonaler Leber lassen sich 
die verschiedenen Funktionen dieses Organs verfolgen: Bildung von 
Erythrozyten und Granulozyten und Entwicklung eines Netzwerks aus 
den Gefäßsprossen, Wachstum der Leberparenchymzellen. Allerdings 
ist das quantitative Verhältnis dieser verschiedenen Vorgänge zuein- 
ander nicht dasselbe wie im Organismus, in der Kultur überwiegt das 
mesenchymale Wachstum über das der Leberzellen. Es wird dadurch die 
Struktur in den wachsenden Leberstückchen erheblich geändert. Bei 
genauerer Beschäftigung mit der Hämatopoese sieht man, daß sie in 
vitro den gleichen Gesetzen folgt wie im Organismus, es werden die 
Frühstadien der Blutzellen intravaskulär gebildet, der Uebergang der 
Erythroblasten in Erythrozyten findet intravaskulär statt. Die Granu- 
lozyten gehen aus Mesenchymalzellen hervor. Verf. vergleicht die hier 
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beobachteten Vorgänge mit der Entwicklung der Granulozyten in Zell- 
kulturen von menschlichem leukämischen Blut. 
Schmidtmann (Teiprig). 
Ottenberg, Reuben, Differentialblutkulturen. [Differen- 
tial blood cultures.) (The journ. of the amer med. assoc. 
Bd. 84, 1930, Nr. 24.) 

In zahlreichen Fällen von Phlebitis und Thrombose der Vena 
jugularis wurden zu gleicher Zeit Blutkulturen von verschiedenen 
Stellen des Körpers aus den Venen angelegt. Die sich ergebenden 
Werte sind dann oft sehr verschieden: aus der etwas thrombosierten 
Vene ergeben sich ganz andere Zahlen von Bakterienkolonien als aus 
der entsprechenden Stelle der gleichen Vene an der andern Seite, 
oder aus einer anderweitigen Körpervene. So läßt sich bisweilen 
dadurch erschließen, wo der wesentliche Ausschwemmungsherd der 
Mikroorganismen sitzen muß. W. Fischer (Rostock). 


Silberberg, Endothel in der Gewebskultur. (Arch. f. exp. Zell- 
forsch., Bd. 9, 1929, H. 1/2.) 

In der Gewebekultur zeigt sich nach den Untersuchungen des 
Verf. an ausgepflanzter Pia, Leber und Pankreasteil des Mesenteriums 
ein deutlicher Unterschied zwischen den Endothelien und den adven- 
titiellen Zellen: die Endothelien zeigen in der Kultur keine hämato- 
poetischen Eigenschaften, sie speichern Karmin nicht und können sich 
nicht zu Histiozyten umwandeln. In der Gewebskultur können sie in 
Form spindeliger Zellen in das Medium auswachsen und sind von 
Fibrozyten des erwachsenen Körpers nicht zu unterscheiden. Die 
Histiozyten, die sich nicht von den Gefäßendothelien durch Ablösen 
und Umwandlung ableiten, können sich aus den pertvaskulären mesen- 
chymalen Zellen unmittelbar differenzieren, sie sind morphologisch und 
funktionell von den Fibrozyten verschieden. Das Gefäßendothel ist 
auf Grund der verschiedenen Speicherungsfähigkeit von den Histio- 
zyten zu trennen. Bereits die Gefäßendothelien des embryonalen 
Kaninchengewebes zeigen die gleichen Eigenschaften wie die des aus- 
gewachsenen Versuchstiers. Schmidimann (Leipzig). 


| Matsui, Ueber die in vitro- Kultur des Endothels der Mem- 
brana Descemetii. (Arch. f. exp. Zellforsch., Bd. 8, 1929, 
H. 4.) 

Verf. faßt das Ergebnis seiner Untersuchungen folgendermaßen 
zusammen: 

1. Die Endothelzellen der Membrana Descemetii von erwachsenen 
Kaninchen wurden mit Erfolg in vitro kultiviert. 

2. Die Endothelzellen zeigen bei der Explantation eine starke 
Fähigkeit, das plasmatische Medium aufzulösen. 

3. Die neugebildeten Zellen nehmen meistens früher oder später 
die epitheliale Anordnung an. Sie strecken sich entlang der Glas- 
oberfläche als pflasterartige polygonale Zellen oder bilden im plas- 
matischen Medium verschieden große unregelmäßig geformte kompakte 
Haufen aus polyedrischen Zellen. 

4. Es treten fibroblastenähnliche Zellen auf, die aus Endothel- 
zellen herstammen, sie werden meistens als eine temporäre Form der 
letzteren aufgefaßt und unterscheiden sich in verschiedenen morpho- 
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logisch-biologischen Verhältnissen von echten Fibroblasten. Die rund- 
lichen Zellen erscheinen meistens entweder als -temporäre Form im 
Stadium der Teilung der Endothelzellen oder als Degenerationsform 
der letzteren, welche rasch zugrunde zu gehen scheint. 
Schmidtmann (Leipzig). 
Strangeways, Einige vergleichende Untersuchungen über 
Fibroblasten und nicht granulierte Leukozytenin der 
Gewebskultur. [Some comparative observations on 
fibroblasts and nongranular leucocytes cultivated in 
vitro.] (Arch. f. exp. Zellforsch., Bd. 8, 1929, H. 4.) 

Die Kulturen wurden von Geweben junger Ratten entnommen 
und wurden im hängenden Tropfen angelegt. In der Leukozyten- 
kultur haben viele Zellen eine Aehnlichkeit mit Fibroblasten. Die 
Messungen, die vergleichsweise an Leukozytenabkömmlingen und 
wahren Fibroblasten sowohl im frischen Zustand wie nach Fixationen 
vorgenommen wurden, deckten Unterschiede in der Kernplasmarelation, 
in der intrazellulären Beweglichkeit, in der Plasma und Mitochon- 
drienstruktur auf. | Schmidtmann (Leipzig). 


Asai und Umeda, Der Einfluß des sog. „Trichotoxins“ auf 
die Bewegung des Flimmerepithels. (Ein Versuch mit 
der Gewebszüchtungsmethode.) [The influence of the 
so called „Trichotoxin* upon movement of ciliated 
epithelium. (An experiment with the tissue-culture 
method)]. (Arch. f. exp. Zellforsch., Bd. 8, 1929, H 4.) 

Es gelang den Verf. durch Immunisieren mit Flimmerepithelien 
nicht, das Trichotoxin herzustellen, das die Bewegung der Flimmer- 
epithelien behindert. Es gelang vielmehr den Verf. durch Immunisie- 
rung mit Flimmerepithel des Froschpharynx im Serum von Kaninchen 
einen Stoff zu erzeugen, der die Flimmerbewegung beschleunigt. 

Schmidtmann (Leipzig). 

Nordmann, The behaviour of adult mamillian kidney in 
tissue cultures. (Arch. f. exp. Zellforsch., Bd. 9, 1929, H. 1/2.) 

Zunächst wirkt es befremdend, daß ein Assistent eines deutschen 
pathologischen Instituts in einer in Deutschland erscheinenden Zeit- 
schrift seine wissenschaftlichen Arbeiten in englischer Sprache er- 
scheinen läßt. 

Bei der Auspflanzung von Nierengewebe zeigt sich, daß die 
Glomeruluszellen sich nicht wie Histiozyten verhalten, vielmehr erinnern 
die vergrößerten Glomerulusendothelien an Epithelien. Andererseits 
können die Epithelien der Sammelröhren in der Zellkultur Fibroblasten 
sehr ähnlich werden. Verf. weist auf die Schwierigkeiten hin, eine 
Zelle rein morphologisch zu charakterisieren. Schmidtmann (Leipzig). 


Koller, Experimentelle Studien über die Pigmentbildung. 
1. Die Entwicklung der mesodermalen Pigmentzellen 
des Geflügels in der Gewebekultur. [Experimental stu- 
dieson pigment-formation. 1. Thedevelopment in vitro 
of the mesodermal pigment cells of the fowl.] (Arch. f. 
exp. Zellforsch., Bd. 8, 1929, H 4.) 

In dem Bindegewebe dunkler Gefliigelarten entwickeln sich ver- 
zweigte Pigmentzellen in der Gewebekultur, und zwar erschienen der- 
artige Zellen im Explantat von drei Tage altem embryonalen Meso- 
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derm nach 24—36 Stunden. Bei Beobachtung der verschiedenen Ent- 
wicklungsstadien dieser Zellen ließ sich feststellen, daß das Pigment 
sich aus zuerst farblosen Zytoplasmakörnchen bildete. Diese Körnchen 
färbten sich intravital mit Neutralrot. Die Umwandlungszeit der 
farblosen Körnchen in dunkelbraunes Pigment betrug 8—10 Stunden. 
Die mesodermalen Pigmentzellen unterscheiden sich von den Retina- 
pigmentzellen in vitro durch ihre aktive amöboide Bewegung, durch 
die verstreute Lage und die rasche Entwicklung. Die Pigmentzellen 
traten auch auf, wenn sie im Embryonalextrakt weißer Hühner ge- 
züchtet wurden, hingegen traten in den Explantaten unpigmentierter 
Geflügelsorten, auch bei Züchtung im Extrakt dunkler Gattungen, 
keinerlei Pigmente in den mesodermalen Zellen auf. 
Schmidtmann (Leipzig). 
Bloom, Studien an Fasern in der Gewebekultur. II. Die 
Entwicklung elastischer Fasern in Kulturen von 
embryonalem Herz und Aorta. [Studies on fibers in 
tissue culture. II. The development of elastic fibers 
in cultures of embryonic heart an aorta.] (Arch f. exp. 
Zellforsch., Bd. 9, 1929, H. 1/2.) 

Das Material für die Gewebekulturen wird vom Meerschweinchen 
genommen. Es läßt sich in derartigen Kulturen inmitten der Reti- 
kulum- und kollagenen Fasern eine Entstehung elastischer Fasern 
nachweisen. Sie entwickeln sich langsamer als die anderen Faser- 
arten. Durch Kontraktionen wird die Entwicklung der elastischen 
Fasern gefördert. Bei dem ersten Auftreten der elastischen Fasern 
in der Kultur, sind die Fasern sehr dünn und färben sich schwach 
mit Weigerts Resorzinfuchsin, mit zunehmendem Alter werden die 
Fasern dicker, die Färbung wird eine dunklere. Es wird angenommen, 
daß die elastischen Fasern sich aus den Retikulumfasern oder einen 
beiden Faserarten vorhergehendem Stadium entwickelt. Sowie 
die elastischen Fasern spezifische Färbung zeigen, liegen sie immer 
deutlich extrazellulär. Schmidtmann (Leipzig). 


Me. Kinney, Studien an Fasern in der Gewebekultnr. 
III. Der Uebergang von Retikulum in kollagene Fasern 
in den Kulturen von Lymphknoten erwachsener Kaninchen. 
[Studies on fibers in tissue culture. III. The develop- 
ment of reticulum into collagenous fibers in cultures 
of adult rab bit lymph nodes.] (Arch. f. exp. Zellforsch., Bd. 9, 
1929, H. 1/2.) 

Die einem erwachsenen, frisch getöteten Kaninchen entnommenen 
periaortalen Bauchlymphknoten werden in zwei Teile geschnitten und 
die eine Hälfte sofort als Kontrolle fixiert, die andere Hälfte zur Ex- 
plantation verwandt. Nach drei Tagen sind in der Kultur neue Fasern 
zu beobachten, die mit den alten Fasern in Zusammenhang stehen. 
Auch in dem neugebildeten Gewebe der Zellkultur erscheinen ungefähr 
zur gleichen Zeit ähnliche Fasern. Am fünften Tag gehen die argen- 
tophilen Fasern der Kultur in kollagene über, am sechsten Tag die Fasern 
der Wachstumszone. Verf. hält den Unterschied zwischen den beiden Fa- 
serarten nicht nur für physikalischer Natur. Sohmidtmann (Leipzig). 


Friedheim, Ernst, A., H.,, Die Züchtung von menschlichen 
Chorionepithel in vitro. (Virch. Arch. 272, 1929.) 
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1. Das Zottensynzytium zeigt kein echtes Wachstum, sondern 
nur unmittelbar nach der Auspflanzung ein Vorfließen. Abgeschnürte 
Massen kernlosen menschlichen Protoplasmas können stundenlang über- 
lebend lebhafte Beweglichkeit aufweisen. 

2. Das embryonale Bindegewebe tritt gar nicht in Erscheinung. 

3. Die Langhans schen Zellen zeigen eine außerordentlich starke 
Wucherung und bilden üppige Kulturen, die von Anfang an epitheliale 
Reinkulturen sind. Der epitheliale Charakter ist nur im Innern der 
Wachstumszone deutlich, wo Zelle an Zelle liegt. 

4. Aus Reinkulturen Langhans scher Zellen können synzytiale 
Kolben und Schollen hervorgehen, die morphologisch dem Zottensyn- 
zytium unter denselben Bedingungen gleichen. 

5. Alle beobachteten synzytialen Gebilde zeigen keine Verflüssi- 
gung des Mediums und keine Beweglichkeit. 

6. Die Langhans-Zellen verflüssigen das Medium im mäßigen 
Ausmaße. 

7. Der direkte Nachweis einer außerordentlichen Beweglichkeit. 
der Langhans schen Zellen stützt die Annahme, daß die chorialen 
Wanderzellen auf eine selbständige Wanderung Langhansscher 
Zellen zurückzuführen sind. 

8. Der direkte Nachweis, daß aus Reinkulturen Langhansscher 
Zellen unter dem Einfluß besonderer ungünstiger mechanischer Wachs- 
tumsbedingungen, die auch in der Plazenta an der Zottenoberfläche 
vorherrschen, Synzytien entstehen, die morphologisch und auch funk- 
tionell in dem Fehlen proteolytischer Eigenschaften dem Zottensyn- 
zytium gleichen, stützt die Annahme, daß das Zottensynzytium eine 
Bildung der Langhans-Zellen ist, also fetaler Natur. 

9. Das Fehlen regelrechter Zellvermehrung aus kleinen isolierten 
Verbänden Langhansscher Zellen und die Entstehung von Synzytien 
erklärt, daß bei den chorialen Wanderzellen und verschleppten Cho- 
rionepithelien die synzytiale Form vorherrscht. 

10. Im Beginn der embryonalen Entwicklung überwiegt die 
Wachstumsenergie des Epitels über die des Mesenchyms. 

11. Die chorialen Wanderzellen und verschleppten Chorionepithelien 
wuchern an ihrem Standort nicht weiter, weil ihnen gewebsspezifische Des- 
mone fehlen, sie erhalten sich aber jahrelang am Leben, weil sie genügend 
unspezifische Nährstoffe, Trephone, zur Verfügung haben. 

Finkeldey (Basel). 
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Ueber Syphilis der Pulmonalarterie. 
Von Dr. med. Th. Reeke, Assistent am Institut. 


(Aus dem Pathologischen Institut der städtischen Krankenanstalt Kiel. 
Vorstand: Prosektor Dr. Emmerich.) 
(Mit 2 Abbildungen.) 


Ueber die syphilitische Erkrankung der Pulmonalarterie ist in 
der neueren Literatur bisher wenig bekannt. In den älteren Arbeiten 
inden sich Angaben über gummöse Erkrankungen der Pulmonalarterie 
bei Wagner-Quiatowski, Posselt u. a. m. Benda erwähnt 
ebenfalls, daß er in der Wand der Pulmonalarterie bei Aortenlues 
Fummöse Veränderungen gesehen habe. Hart beschreibt einen Fall, 
bei dem analog dem hier zu veröffentlichenden, die Arteria pulmonalis 
mit der Aorta verwachsen war und makro- wie mikroskopisch spezi- 
fisch luische Veränderungen zeigte. Die Seltenheit derartiger Ver- 
anderungen an der Arteria pulmonalis gibt Veranlassung eine Beob- 
achtung mitzuteilen, die wir vor einiger Zeit in unserem Institut 
Machen konnten. Auch bei uns gehört trotz eines sehr großen Aorten- 
luesmaterials, die spezifische Erkrankung der Pulmonalis zu den größten 
Seltenheiten. (Vgl. Ing.-Diss. Wolff, Kiel, 1922.) 


Es handelte sich um eine 59jährige Frau, die jahrelang wegen Herz- 

beschwerden behandelt worden war. 1928 kam sie in Krankenhausbehandlung 
unter Zeichen der Atemnot, Schwellung des Leibes und der unteren Extremi- 
täten. Es wurde eine Aorteninsuffizienz und Stenose festgestellt. Die Wasser- 
mannsche Reaktion war damals +-+-+ (+). Ein Zeitpunkt der Infektion 
Onnte nicht festgestellt werden. Das subjektive Befinden besserte sich zeit- 
weise unter der Behandlung. 1929 war die Wassermannsche Reaktion nur 
noch ＋ 4 (+). Im Anfang des Jahres 1930 kam die Patientin unter zuneh- 
menden Insuffizienzerscheinungen ad exitum. 


Ich will mich bei der Wiedergabe des Sektiousprotokolls nur auf 
das Herz beschränken. Zu erwähnen ist noch, daß die Wasser- 
mannsche Reaktion des Leichenblutes negativ, die der Perikard- 
flüssigkeit positiv war. (S.-N.: 50/30.) | 


Das Herz war mäßig vergrößert, rechts und links hypertrophisch und 
dilatiert. Das Gewicht betrug 460 g. Auf dem Epikard fanden sich zahlreiche 
Schwielen. Die Wand des rechten Herzens schien unterhalb des Abgangs der 
Pulmonalarterie verdünnt und vorgebuchtet. Das linke Herz zeigt äußerlich 
eine Besonderheiten. Die Aorta war im Anfangsteil sehr stark aneurysmatisch 
erweitert, zeigte eine Wandverdünnung und eine derbe kontinuierliche Ver- 
Nachsung mit der Pulmonalis. Aeußerlich war neben reichlich atheromatösen 
erden eine deutlich chagrinartige Riffelung zu erkennen. Das Aneurysma 
reichte ungefähr bis zum Arkusteil. Die Aortenklappen wiesen das typische 
Auseinanderweichen ihrer Ansatzstellen auf, neben unregelmäßiger Randbildung. 
Die Koronarien waren an ihren Abgangsstellen deutlich verengt, während sie 
im weiteren Verlauf ein weites Lumen zeigten. Der Muskelflachschnitt war von 
reichlichen Schwielen durchsetzt. 
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Die Pulmonalarterie wies neben der Verwachsung mit der Aorta in ganzer 
Ausdehnung eine diffuse Erweiterung auf (8,5—9 cm), die sich über die Teilungs- 
stelle hinaus bis in beide Lungen hinein fortsetzte. Ihre Intima war nicht glatt, 
sondern es fanden sich kleine vorspringende Leisten, die den Eindruck einer 


feinen chagrinartigen Riffelung machten und zu den Klappenansätzen hinzogen. 

Die Pulmonalklappen 
schienen stark gedebnt. 
ausgebuchtet und deut- 
lich an ihren Ansatzstel- 
len auseinandergewichen. 
‘Sie boten dasselbe Bild 
wie die Klappen einer lu- 
ischen Aorta. Die Mus- 
kulatur des rechten Her- 
zens vor dem Abgang der 
Pulmonalarterie warstark 
schwielig umgewandelt 
und in einen derben 
Aneurysmasack verwan- 
‚delt. (Siehe Abb. 1.) 


Nach diesem makro- 
skopischen Befunde 
und nach der serologi- 
schen Blut- und Peri- 

karduntersuchung 
konnte es keinem Zwei- 
fel unterliegen, daß zu- 
mindestens dieErkran- 
kung der Aorta spezi- 
fisch luisch war. Die 
| — Veränderungen der Ar- 
Abb. 1. P- Pulmonalis, A- Aorta, R- Rechtes Herz teria pulmonalis und 

. des rechten Herzens 
ließen zwar sofort den Verdacht der Spezifität aufkommen, doch hätten 
ja auch andere Momente die Erkrankung bedingen können. Zu diesem 
Zwecke untersuchte ich Stücke aus der Pulmonalarterie und Stücke 
aus dem Aneurysmasack des rechten Herzens. Vergleichsweise auch 
Teile der Aorta. (Die Präparate wurden nach Hämotoxylin-Eosin, 
Weigert-van Gieson, und außerdem auch nach Weigerts Ela- 
stin und auf Plasmazellen: Methylgrün-Pyronin gefärbt.) Ich will nun 
zuerst den histologischen Befund der Aorta, dann den der Pulmonalis 
und des rechten Herzens mitteilen. ` E 


Aorta zeigt einen enormen Untergang von Muskelelementen und 
elastischen Fasern, was besonders bei der Elastikafärbung ersichtlich ist. Ersetzt 
sind diese Gewebselemente durch Bindegewebe. In verschiedenen Partien be- 
steht die Media nur noch aus derben, entzündlich infiltrierten, Bindegewebs- 
lamellen. Zirkumskript finden sich Anhäufungen von Rundzellen. Besonders 
ausgesprochen ist die perivaskuläre Infiltration um die Vasa vasorum. Hier 
besteht eine bindegewebige Verdickung der Intima mit zahlreichen Fibroblasten, 
sodaß das Lumen fast verschlossen ist. Besonders deutlich tritt dieses in der 
Adventitia hervor. Einige Plasmazellen sind ebenfalls vorhanden: Die Intima 
weist neben starker Verdickung, atheromatöse Herde und narbige Einzie- 
hungen auf. | WER 

Pulmonalis: Auch hier findet sich eine mäßige Verdickung der Intima, 
die eine unregelmäßige Beschaffenheit und narbige Einziehungen aufweist. Die 
Media zeigt neben diffuser kleinzelliger Infiltration, kleinere zirkumskripte Rund- 
zellenhaufen. In diesen Partien ist ein Zugrundegehen der Muskel- und elasti- 
schen Elemente festzustellen. Verschiedentlich ist bindegewebiger Ersatz vor- 
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handen. Die Vasa vasorum sind verdickt und verengt und zeigen die oben 
beschriebene Form einer Endarteriitis obliterans. Besonders ausgesprochen ist 
die perivaskuläre Zellinfiltration, die sich bis in die Adventitia erstreckt. Das 


periarteriitische Gewebe ist ebenfalls entziindlich infiltriert und weist perivasku- 


läre Zellinfiltrate auf. (Siehe Abb. 2.) 
Rechtes Herz: 
Das Präparat besteht 
aus entzündetem Bin- 
degewebe,in dem noch 
Reste von Muskelzel- 
len erkennbar sind. 
Die Muskelzellen sind 
teils atrophisch, teils 
hypertrophisch und 
weisen Kernwuche- 
rung auf. Die Kapil- 
laren sind verengt und 
zeigen die Form einer 
obliterierenden Endar- 
ij -teriitis. Auch hier be- 
steht perivaskuläre In- 
filtration. Unter dem 
i 
N 


Epikard findet sich dif- 
fuse Rundzellenan- 
häufung. Das Endo- 
kard ist schwielig ver- 

dickt. . e 
: Der mikroskopi- 
d sche Befund der 
, Aorta läßt es wohl SP 
„ außer Zweifel, daB Le 
es sich um eine spe- 
d zifische Mesaortitis 
handelt. Bei der Pul- | s NEE 
d monalis finden sich vereinzelt Nekrosen, die durch zirkumskripte Rund- 
ji zellenanhäufungen gekennzeichnet sind, außerdem ein bindegewebiger 
d Ersatz der elastischen Lamellen und Muskulatur, dann die enorme 
a Perivaskulare Entzündung mit obliterierender Endarteriitis. Wenn auch 
A Plasmazellen nicht zahlreich und typische Gummen nicht vorhanden 
10 sind, so muß man nach dem ganzen Bild doch zu der Ueberzeugung 
48 gelangen, daß die Veränderungen spezifischer Natur sind. Ebenfalls 
ns Sprechen die Veränderungen am rechten Herzen für eine alte, abge- 
laufene, vernarbte, gummöse Myokarditis. Finden sich doch auch hier 
D die perivaskulären Entzündungsherde, die man als spezifische Reak- 
al tionen auffassen muß. Wie kann man sich nun die Entstehung in der 
Pulmonalis denken, und warum wird sie selbst bei noch stärkeren 
5 Graden von Aortenlues nicht häufiger befallen? Betrachtet man das 
„ Alter der Veränderungen in beiden Gefäßen, so kommt man ohne 
oi ‚Weiteres zu der Annahme, daß die älteren Veränderungen in der Aorta 
155 sich befinden: starke Entzündung, Nekrosen usw. Durch die peri- 
Dr aortische Entzündung, die sich von der Adventitia ausgebreitet hat, 
am es zu Verwachsungen zwischen beiden Gefäßen. Man kann sich 
sit! nun ohne weiteres vorstellen, daß die spezifische Entzündung durch 
dé. Ommunizierende Kapillaren auf die Pulmonalis übergegangen ist und 
ler die Veränderungen. hervorgerufen hat, es sich also einfach um 
dé eine per continuitatem fortgeleitete Entzündung handelt. Weiterhin 
| 17* 
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ist es denkbar, daß sich von der Pulmonalis aus absteigend das rechte 
Herz verändert hat. Denn, nehme man den umgekehrten Weg, 80 
wäre wahrscheinlich nicht nur die Muskulatur vor der Pulmonalis, 
sondern auch das übrige rechte Herz in Mitleidenschaft gezogen worden. 
Eine Erkrankung der Pulmonalis und des rechten Herzens auf den 
Blutwege hat mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit nicht stattgefunden, 
denn man müßte bei dieser Annahme doch eine derartige Erkrankung 
der Pulmonalis häufiger finden. Vielleicht ist ja die Verwachsung der 
beiden Gefäße eine Vorbedingung zur Entstehung. Jedenfalls scheint 
der Infektionsweg in diesem Falle ein derartiger gewesen zu sein. 
Ob sich diese Annahme in sämtlichen Fällen aufrecht erhalten läßt, 
müßten weitere Beobachtungen und Untersuchungen beweisen. 
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Zur Charakteristik der Zellen und des Verhaltens 
des Markgewebes bei myeloischer Leukämie. 
Von K. A, Heiberg, Kopenhagen. 


(Aus der chirurgischen Klinik des Finsenschen medizinischen Licht 
instituts zu Kopenhagen. Dir.: Dr. O. Chievitz.) 


Vergleicht man die sog. Myeloblasten im Mark bei der chron 
schen myeloischen Leukämie mit Myeloblasten in gewöhnlichem Mark, 
so zeigt sich, daß im Vergleich zu dem, was man bei gewöhnlichen 
Mark findet, an der erstgenannten Stelle die geringe Protoplasma- 
menge in auffallender Weise für viele dieser Zellen, sowohl für die 
größeren als auch die kleineren besonders charakteristisch ist. 

Ferner sind die Größenverhältnisse des Kerns von Inter 
esse, ganz abgesehen davon, daß Eigentümlichkeiten hier auch 0 
damit abgetan werden, daß sie auf „Unreife* der Zellen beruhen. 

Will man nun praktisch eine Methode ausbauen zum Vergleit 
der Größenverhältnisse der Zellen in gewöhnlichem Knochenmark un 
im Mark bei chronischer myeloischer Leukämie, kann man sich nach 
dem Aussehen der Kerne richten und runde oder manchmal mehr ovale, 
helle bläschenförmige Kerne aufsuchen, während man die stärker 
eingebuchteten unberücksichtigt läßt. Im Kern sind die Knoter 
punkte des Chromatingerüstes grob bis zur Entwicklung deutlicher 
Nukleolen. 

Dabei hat man die Abgrenzung in der Weise vorgenommen, dab 
man einige Myelozyten, sowie Promyelozyten mit evtl. beginnendef 
Spezialkörnung, nicht nur Myeloblasten (Hämozytoblasten) mitbekommt 
— daß man von der Hauptmasse der Myeloblasten bei Leukämie eint 
andere Auffassung hegen kann, als daß es Vorstadien der Myelozyten 
sind, bleibt hier eine Sache für sich. 

Die Längen durchmesser von 600 Kernen der in Rede 
stehenden Markzellen zeigten zusammen folgende Verteilung bel 
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Normalen (10 Fälle) und bei chronisch myeloischer Leukämie (3 und 
9 Fälle): 


Meßstriche: 
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
33/4 41/2 51/4 6 63/4 7½ 84/4 9 93/4 1012 
Normales Mark 15 64 191 229 70 29 2 
Leukämie 1 30 140 175 129 86 31 4 2 2 
Leukämie 5 40 137 196 130 78 11 3 


Man sieht, bei den chronischen myeloischen Leukämien drängen 
sich die Maße in stärkerem Grade in den oberen Rubriken zusammen 
(von 9 Meßstrichen ab); und vice versa. 

Geht man dagegen allein nach den großen Kernen, die das 
charakteristische Aussehen haben, kann man die 10 größten auswählen 
und (um etwas dazu zur Relation zu haben) pr. eine oder die andere 
Arealeinheit bestimmen. Selbst wenn man das unterläßt, wie das der 
Kürze halber in der Zusammenrechnung auf der folgenden Tabelle 
geschehen ist, wird man den Unterschied sehen können. 

Prinzipiell ergibt sich das gleiche Resultat wie oben, daß mehr 
Zellen mit großen Kernmassen bei der chronischen myeloischen Leuk- 
ämie vorhanden sind (selbstverständlich ist hier nach besonders charak- 
teristischen Stellen mit vielen veränderten Zellen nicht gesucht worden). 

Die 10 größten Kerne zusammengerechnet (vgl. den 
Text; hier ohne Rücksicht auf das Areal aufgeführt, dem sie ent- 
stammen): 

Meßstriche: | 
6 7 8 9 10 11 12 


u: 
4½ 5½ 6 63/4 7½ 8½ 9 


Gewöhnliches Mark (12 Unter- 
suchungen von 8 verschiedenen) 8 22 52 19 18 1 


in % 7 18 43 16 15 1 


Leukämie (20 Untersuchungen 
von 10 verschiedenen 19 63 53 46 15 4 


in % 9 31 27 23 8 2 


Schließlich kann man seine Auswahl zur Messung allein nach dem 
Myeloblast-Aussehen (dem Hämozytoblast-Aussehen treffen). (Man wird 
dabei, wie gesagt, gleichzeitig konstatieren, daß diese Zellen bei 
unserer Leukämieform einerseits und bei normalem Mark andererseits 
kein identisches Aussehen zeigen.) 

Bei Untersuchungen des Blutes in größeren Gefäßen verschiedener 
leukämischen Organe begegnet man einer anderen Zellmischung, und es er- 
geben sich daher andere Fehlerquellen. Die Maße scheinen, den durch- 
schnittlich geringeren Kerndimensionen der Myelozyten entsprechend, 
oft kleiner zu werden. 

Die wechselnde Häufigkeit der Myeloblasten im Blut der ver- 
schiedenen Fälle prägt sich in den Maßen der Längendimensionen in 
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höchst verschiedener Ausdehnung aus. Die in Rede stehenden Zellen 
wurden z. B. in Blutgefäßen von Leber und Milz einer 35 jährigen, 
an chronisch myeloischer Leukämie (von 15/4 Jahren Dauer) leidenden 
Frau untersucht, wo in vivo die Myeloblasten im Blut dominiert hatten: 


Längen durchmesser hierhergehöriger Zellkerne von 
Blutgefäß-Lumina in der Leber bz w. in der Milz. 


Meßstriche: 
5 6 7 8 9 10 


u: 
33/4 41/2 bu 6 65% Tih 


Von Blutgefäßen in Leber in % 3 9 17 40 23 5 
Von Blutgefäßen in Milz in % 1 14 26 35 21 3 


Es liegt nahe, das ganze Krankheitsbild auf die Weise zu er- 
klären, daß es die veränderten myeloblastischen Elemente sind, auf die 
es ankommt, und daß sie es siad, die durch ihre Anwesenheit im Mark 
die Extraausstoßung ins Blut von sonst dem Blut fremden Ele 
menten verursachen. Hier zeigen sich besonders die Myelozyten, 
während die Myeloblastenmenge in den verschiedenen Fällen bekannt- 
lich stärker wechselt. 

Die stärkere Produktion fertiger polynukleärer Leukozyten, die 
sich auch im Blutstrom bei der myeloischen Leukämie zeigt, könnte 
ausschließlich eine „Begleiterscheinung“ sein, hervorgerufen durch das 
stärkere Wachstum im übrigen Gewebe; es brauchten nicht Myelo- 
blasten, wie die kranken, zu sein, die die Stammväter waren. Man 
muß sich ferner klar darüber sein, daß nicht notwendigerweise alle 
Gebiete im Mark verändert sind, daß, mit anderen Worten, die ge 
wöhnlichen Zellen gleichzeitig vorhanden sein können (d. h. also, dab 
es 2 Arten „Myeloblasten“ geben kann). 

(Im ganzen wurden Präparate von 14 Fällen von chronisch mye- 
loischer Leukämie für diese Veröffentlichung durchgesehen und be- 
arbeitet.) | 

Zusammenfassung: 


Aus der sonstigen Beobachtung und aus Messungen ergab sich, 
daß die sog. Myeloblasten bei chronisch myeloischer Leukämie zum 
Teil eigentümliche Zellen sind, dagegen sind die Myelozyten nicht ver- 


ändert. 
Die Rolle der Myeloblasten im Markgewebe bei der Leukämie 


wird diskutiert. 

Obige Untersuchungen haben gewisse Anknüpfungspunkte an die in der 
jüngsten Zeit namentlich von K. Helly entwickelte Auffassung, und ich bin 
diesem Forscher überdies für Ueberlassung von einem Teil des Materials be 
sonderen Dank schuldig. 


Literatur. 
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Referate 


Kusnetzowsky, N., Ueber Tuschespeicherung im Bindege- 
Webe bei aktiver Hyperämie und Entzündung. (Ziegl. 
Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., 83, 1930, S. 649.) 

Bei lokaler thermischer Reizung wird die Verteilung einer venös 
einverleibten grob-dispersen Substanz im Gewebe beeinflußt; während 
sonst nur eine Speicherung in Zellen des retikuloendothelialen Systems 
(im engeren Sinn), besonders im hepatolienalen System gesehen wird, 
findet sich bei lobaler Erwärmung in den Gefäßlumina der hyperämi- 
sierten Haut eine gröbere Konglutinierung der Tuscheteilchen, ja eine 
Ablagerung der Tusche auf den Endothelien. Setzt man einen Ent- 
zündungsreiz, dann treten die Körnchen der Tusche durch die ver- 
änderte Gefäßwandung ins Gewebe über, wo sie in großer Menge und 
auf längere Zeit besonders im Protoplasma der Polyblasten des Granu- 
lationsgewebes gespeichert werden. Die Tuschespeicherung in den 
Endothelien der Blutkapillaren tritt dabei im Vergleich mit derjenigen 
in den Polyblasten bzw. Adventitiazellen ganz und gar in den Hinter- 
grund. Ein Uebergang von Endothelzellen in Polyblasten wurde nicht 
beobachtet. Gq. B. Gruber (Göttingen). 


Schopper, W., Beobachtungen an der Froschzunge nach 
Tuscheeinspritzung in die Blutbahn. (Virch. Arch., 272.) 


In die Blutbahn des Frosches eingebrachte Tusche wird inner- 
halb 6—8 Stunden von den Blut- und Gefäßwandzellen aufgenommen. 
Sinusendothelien, Retikulumzellen der Milz, Gefäßwandzellen der intra- 
azinösen Kapillaren der Leber, auch die Gefäßwandzellen der peri- 
pheren Gefäße haben die Fähigkeit, Tusche zu speichern. Von den 
Blutzellen beteiligen sich zum Teil die Lymphozyten und vor allem 
große monozytäre Zellen an der Aufnahme; neutro- und eosinophile 
Leukozyten bleiben frei. Die Monozyten stammen zum größeren Teil 
von den Endothelien der intraazinösen Leberkapillaren, zum Teil 
auch von Sinusendothelien und Retikulumzellen der Milz. In den Ge- 
fäßwandzellen werden Granula beobachtet, an denen die Tusche ver- 
ankert ist. Teilweise bleibt die Tusche in den Endothelien. Der 
größere Teil wird jedoch von den Adventitialzellen in das perivasku- 
läre Gewebe abgeführt. Es ist Auswanderung von tuschebeladenen 
Lymphozyten und stärkere der Monozyten zu beobachten. Im perivasku- 
lären Gewebe sind spindel- und sternförmige tuschebeladene Zellen 
zu finden. Der Abwanderungsvorgang überwiegt gegenüber der Aus- 
wanderung. Ein Teil der Tusche dringt durch die Kapillarwand und 
wird von freien Bindegewebszellen aufgenommen. Nach vier Wochen 
findet sich um die Kapillaren herum ein Netz tuschehaltiger Binde- 
gewebszellen, die von den Adventitialzellen abstammen. 

Finkeldey (Basel). 
Walcher, Ueber vitale Reaktionen. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. 
ger. Med., 15, 1930, H. 1.) 


Unter Zugrundelegung vitaler Reaktionen, namentlich Nekrose 
und Entzündung sowie Fibrinausscheidung und Leukozytenverhalten 
wurden 136 Fälle untersucht, die teils Intervalle nach Verletzung von 
kurzer Zeit darnach bis 20 Tage, teils Neugeborene, Ertrunkene und 
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Erhängte betrafen. Unter genauester Berücksichtigung der vitalen 
Reaktionen ergeben sich weitgehende Möglichkeiten der Unterschei- 
dung intravital, agonal und postmortal entstandener Veränderungen. 
Bei Verletzungen ergibt Leukozytose des Blutes der betreffenden 
Gegend, Randstellung oder aber vollendete Auswanderung der Leuke 
zyten oder schließlich Kerndegeneration den Schluß auf mindestens 
½ stiindiges Ueberleben der Verletzung; lebhaftere Wanderformen der 
Leukozyten lassen auf längeres Ueberleben schließen. Größere Inter- 
valle lassen sich schwer unterscheiden. Für die Schätzung des Inter- 
valles zwischen Verletzung und Tod kommen das allgemeine körperliche 
Befinden (Lebensalter, Gesundheit) sowohl wie die direkten Folgen 
des später nach Stunden oder Tagen zum Tode führenden Traumas in 
Betracht. Traumatisch entstandene pneumonische Herde und Entzir- 
dungen seröser Häute können nach wenigen Stunden ausgeprägt sein. 
Die Beziehungen der Veränderungen an verletzter Haut zu den innere 
Verletzungen scheinen nicht konstant zu sein. Die Untersuchungen 
scheinen für die Emigrationstheorie und gegen die örtliche Entstehung 
der Entzündungszellen zu sprechen. Stets müssen neben dem Ergebnis 
der histologischen Untersuchung der makroskopische Leichenbefund 
und die gesamten Erhebungen des einzelnen Falles, gegebenenfalls 
einschließlich ärztlicher bzw. klinischer Beobachtung berücksichtigt 
werden. Ergebnisse des Leichenmaterials lassen sich nicht auf expert 
mentelle Untersuchungen übertragen, ebensowenig umgekehrt, und auch 
nicht auf Untersuchungen an Exzisionen vom Lebenden. 
Helly (St. Gallen). 
Lubarsch, O., Zur Kenntnis ungewöhnlicher Amyloidab- 
lagerungen. (Virch. Arch., 271, 1929.) 


Unsere Kenntnisse über die Amyloidablagerungen lassen immer 
noch eine Reihe von Unklarheiten übrig. 

Unsere besondere Aufmerksamkeit wird durch jene Fälle ge. 
fesselt, wo die großen sog. „parenchymatösen“ Organe frei von Amy 
loid sind, während die sonst verschont bleibenden in erheblichem 
Maße ergriffen sind. 

Drei Fälle dieser Art werden eingehend beschrieben und erörtert. 


Das Wesentliche dieser drei Fälle ist das starke Zurücktrete 
der Amyloidablagerungen in den sonst bevorzugten Organen und eine 
Amyloidose bestimmter Systeme. In allen Fällen fand sich Amyloid 
in der quergestreiften und glatten Muskulatur, wozu noch in einen 
Falle das lymphatische Gewebe kommt, so daß man in diesem Falle 
mit Recht von einer systematisierten Amyloidablagerung sprechen kaun. 

Auffällig ist das Fehlen oder Undeutlichsein einer der gewöll 
lichen Grundkrankheiten. Während in den Fällen von Steinhaus, 
Beckert und Lubarsch-Wolpert ein „lokales tumorförmig® 
Amyloid“ sich fand, bilden diese Fälle das Gegenstück mit einer 
Amyloidverallgemeinerung. Finkeldey (Halle). 


Siebert, P., Ueber menschliche Hämochromatose. (Beitr. 4 
path. Anat. u. allg. Path., Bd. 84, 1930, S. 111.) 


Drei Fälle von Hämochromatose. In den makroskopischen Bildern 
ist, wie schon v. Recklinghausen betonte, die Pigmentierung der 
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' Gelenksynovia besonders hervorzuheben. Die Beobachtungen zeigten 
sämtlich reine Pigmentsteine (bzw. schwarzes Sediment) in der Gallen- 
blase, welche sich sehr kupferhaltig erwiesen. Mikroskopisch verdient 


} 
| 
| 


die starke Eisenablagerung in der Adeno-Hypophyse, auch der in die 
Pars nervosa einwandernden Epithelzellen besondere Beachtung. Die 
Eisenablagerung in der Niere bei der Hämochromatose ist im auf- 
fallenden Gegensatz zur Hämosiderose auf die Schaltstiicke beschränkt. 
Hückel (Göttingen). 
Lipschütz, A., Ueber den Ort der Pigmentierung. (Virch. 
Arch., 276, 1930.) 


Die Pigmentierung von Warzenhof und Brustwarze nach Ver- 
pflanzung von Eierstock in das kastrierte Männchen kommt nur dann 
zustande, wenn der Warzenhof in einem pigmentierten Haarfeld liegt 
oder von vornherein pigmentiert ist. 


Wenn die Pigmentierung des Warzenhofes stark ausgesprochen 
wird, so kann sich eine scharfe Abgrenzung gegenüber der weniger 
pigmentierten Umgebung ausbilden. 


Die starke Pigmentierung des Warzenhofes kann einseitig auf- 
treten, was von den Pigmentverhältnissen der umgebenden Haarfelder 
abhängt. | 


Die Pigmentierung kann eine unvollkommene sein, derart, daß 
der Warzenhof pigmentierte und unpigmentierte Anteile aufweist. 


Die mitgeteilten Beobachtungen bestätigen experimentell den 
Befund von Bloch, daß die Dopareaktion nur dort zustande kommt, 
wo besondere Zellen vorhanden sind, denen von vornherein die Fähig- 
keit innewohnt, Pigment zu bilden. Finkeldey (Basel). 


Pick, L. und Brahn, B., Das Pigment der Melanosis coli und 
seine chemische Darstellung aus dem Organ. (Virch. 
Arch., 275, 1930.) 


1. Das Pigment der von L. Pick 1911 eingehend beschriebenen 
eigenartigen Pigmentierung der Dickdarmschleimhaut zeigt seinem 
mikroskopisch-chemischen Verhalten nach gegenüber dem Melanin nur 
Gradunterschiede. Die chemische Analyse der Dickdarmschleimhaut 
liefert in bestimmten Fällen ein Pigment, das alle Eigenschaften (Al- 
kalilöslichkeit, Fällbarkeit durch Mineralsäuren, positiver Trendelen- 
burgscher Versuch) des von Brahn in dem Harn bei generalisiertem 
Melanoblastom dargestellten, chemisch relativ reinsten menschlichen 
Melanins besitzt. Es gehört zur Gruppe der Melanine. Die Affektion 
der Dickdarmschleimhaut ist eine echte Melanose. 


2. Für die individuellen Unterschiede des Melanins der Dick- 
darmschleimhaut in chemischer und mikroskopisch-chemischer Richtung 
nen die Ueberalterung des Pigments in den Geweben 
Ine Rolle, 


3. Das aus den Eiweißstoffen der Nahrung stammende, von den 
mesenchymalen Zellen der Mukosa gebildete Pigment der Dickdarm- 
schleimhaut hat seiner Bildung nach eine Mittelstellung zwischen den 
endogenen und den exogenen Pigmenten. Finkeldey (Halle). 
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Brunner, H., Veränderungen des Schläfenbeines bei der 
. Ochronose. (Monatsschr. f. Ohrenheilk., Jg. 63, H. 10.) 


Es werden die histologischen Befunde des Felsenbeines bei einem 

Fall von Ochronose beschrieben. Interessanterweise enthält das im 

Felsenbein reichlich vorkommende chrondroide Stützgewebe und Knor- 

pelgewebe überhaupt kein Pigment, während die übrigen Teile wie 

das Knochengewebe und die membranösen Anteile zum Teil sogar sehr 

stark pigmentiert sind. Das ochronotische Pigment findet sich vor- 

nehmlich dort im Ohre, wo sich normalerweise schon Pigment ablagert. 

Berberich (Frankfurt a. M.). 

Ssinjuschina, M. N., Zur Frage der Epidemiologie des in- 

fektiösen Ikterus in Moskau. (Centralbl. f. Bakt. u. Para- 
sitenk., Orig., 1929, 114, S. 199.) 


Verf. untersuchte 60 Ratten der Stadt Moskau auf das Vorhanden- 
sein von Spir. ikterogenes und fand mit Hilfe des Beladungsphänomens 
mit Thrombozytobarinen, der Untersuchung der Nieren und des Urins 
auf Spirochäten im Dunkelfeld und des Wachstumsverfahrens in sieben 
Fällen eine Ratteninfektion mit Spir. ikterogenes. In einem Falle 
wurden mikroskopisch Spirochäten in den Nieren gefunden. Der ge 
fundene Prozentsatz von 11,6 °/o infizierter Ratten entspricht. ungefähr 
den von anderen Seiten mitgeteilten Zahlen für Berlin und Paris. 

Randerath ( Düsseldorf). 
Alcobé, S., Studien über den Phenylhydrazinikterus beim 
Hunde. (Beitr. z. patlı. Anat. u. allg. Path., Bd. 83, 1929, S. 313.) 


Durch Injektion von frisch hergestellten Lösungen von Phenyl- 
hydrazin (Phenylhydrazinchlorhydrat Merck) ließ sich beim Hunde 
leicht ein schwerer Ikterus erzeugen. Die Veränderungen beginnen 
mit einer schweren Hämoglobinämie, die von einer Bilirubinämie ge- 
folgt wird. Das im Blut auftretende Bilirubin gibt während der Ver- 
giftung die indirekte Reaktion, während der bald auch im Harn auf- 
tretende Gallenfarbstoff stets die direkte und indirekte Reaktion gibt. 
Bemerkenswert ist, daß mit dem Auftreten von Bilirubin im Harn stets 
auch Gallensäuren in demselben nachgewiesen werden. Die während 
verschiedener Zeiten der Vergiftung ausgeführte Untersuchung der 
Leber hat weder an den Leberzellen noch an dem Gallenkapillarsystem 
irgendeine Veränderung ergeben. Der Phenylhydrazinikterus kann 
daher weder als Retentions-, noch als Resorptionsikterus angesprochen 
werden. Vielmehr ergeben die mikroskopischen Bilder neben dem Be- 
stehen einer Hämolyse (wofür auch die Zählung der roten Blutkörper- 
chen spricht) eine gewaltige kapilläre Hyperämie der Milz und Leber 
mit zunehmender Schwellung der Retikuloendothelien und immer stärker 
werdender Speicherung von Hämoglobin, Gallenfarbstoff und Eisen in 
diesen Zellen. Der Phenylhydrazinikterus muß daher, wofür auch die 
indirekte Reaktion des Gallenfarbstoffes im Blute spricht, als ein reiner 
Superfunktionsikterus aufgefaßt werden. Wie weit in den 
ersten Stunden der Abbau des Hämoglobins zum Bilirubin rein humoral, 
wie weit er bereits retikuloendothelial erfolgt, ist mit den zur Ver- 
fügung stehenden Methoden nicht zu entscheiden. Sicher ist nur, dab 
die retikuloendotheliale Beteiligung im Verlaufe der Vergiftung immer 
deutlicher hervortritt. Die von Rosenthal und seinen Mitarbeitern 


— 267 — 


ausgeführten Vergiftungsversuche mit Phenylhydrazin an leberhaltigen 
und entleberten Hunden sind nicht beweisend, da hier ein wirksamer 
, Phenylhydrazinikterus ohne gleichzeitige schwere Eingriffe am Gallen- 
system (Exstirpation der Gallenblase, Unterbindung des Choledochus) 
‚, und an den Sekretionsorganen (Exstirpation beider Nieren) nicht er- 
. zielt werden konnte. Hückel (Göttingen). 


| Aschoff, L. und Hummel, R., Beitrag zur Frage der Icterus 
| neonatorum. (Virch. Arch., 275, 1930.) 


1. Die Auskristallisierung des Bilirubins beim Icterus neonato- 
rum ist eine Eigentümlichkeit dieser Ikterusform, die sich nur selten 
beim Ikterus der Erwachsenen und hier anscheinend nur bei den 
hyperfunktionellen Formen des Ikterus findet. 


2. Die Auskristallisierung findet nicht nur in dem Blut und in 
den Geweben, sondern auch in den Körperhöhlenflüssigkeiten des Neu- 
geborenen statt. Diese Kristalle werden noch nach dem Tode von 

Wanderzellen aufgenommen. 


3. Im Harn der betreffenden Neugeborenen werden in der Regel 
keine Gallenfarbstoffniederschläge gefunden. Die Niere muß gegen 
diese Art von Gallenfarbstoff abgedichtet sein. Der Bilirubininfarkt 
der Niere der ikterischen Neugeborenen ist kein Ausscheidungs- 
phänomen. 


4ð. Die chemische Untersuchung zeigt in der Tat, daß der Gallen- 
farbstoff im Blut und in den Körperhöhlenflüssigkeiten des Neuge- 
borenen nur die indirekte Reaktion gibt. 


5. Dieses Bilirubin wird, in Uebereinstimmung mit den morpho- 
logischen Befunden (Neumann), schon zu einer Zeit in den Körper- 
höhlenflüssigkeiten, besonders in derjenigen der Perikardhöhle ge- 
funden, wo noch gar kein sichtbarer Ikterus der Gewebe und der 
Haut besteht. In der Perikardhöhle läßt sich dieses Bilirubin so gut 
wie regelmäßig bei Totgeborenen nachweisen. 


6. Die Galle der Gallenwege und der gallige Inhalt des Darmes 
zeigen in der Regel beim Frühgeborenen die indirekte, bei reifen 
Früchten auch die direkte Bilirubinreaktion. 


7. Die oben besprochenen morphologischen und chemischen Be- 
funde sind ein weiterer Beweis dafür, daß der Ikterus neonatorum 
auf einer übermäßigen Bildung von Gallenfarbstoff außerhalb der 
Leberzellen beruht. Finkeldey (Halle). 


Abeloff, A. J. und Hummel, R., Beobachtungen an der Fistel 
des Ductus thoracicus. Versuche zur Klärung der 
Ikterusgenese. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., Bd. 83, 
1929, S. 819.) 


Das bei der Phenylhydrazinvergiftung in der Lymphe des Ductus 
thoracicus auftretende Bilirubin gibt bis zu 12 Stunden die indirekte 
Reaktion, geht jedenfalls sehr spät in die biphasische Reaktion über, 
was für vermehrte Bildung des Bilirubins im Blute außerhalb der 
Leberzellen und des Lebergewebes spricht. Bei allen bisher unter- 
suchten Formen der Bilirubinämie (Unterscheidungsikterus, Toluyden- 
diamin- und Phenylhydrazinvergiftung, Hämoglobininjektion) wirkt die 
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Leber als Kondensationsorgan. In allen Fällen tritt daher die Bili- 
rubinreaktion zuerst in der Lymphe des Ductus thoracicus auf. Das 
indirekt reagierende Bilirubin des Blutes beim Hund wird bei der 
Ausscheidung durch die Nieren in direkt reagierendes Bilirubin um- 
ge wandelt. Hiickel (Göttingen). 


Bernhard, Die Bedeutung der weißen Galle für die Chirur— 
gie nach 25 klinischen Beobachtungen bei Operationen 
und auf Grund von erfolgreichen Versuchen, den 
Hydrops der Gallenwege im Tierexperiment zu erzeugen. 
(Dtsche Ztschr. f. Chir., 222, S. 67.) 


Bericht über 25 Fälle, bei denen bei völligem Verschluß des 
Choledochus in den erweiterten Gallengängen weißliche, farblose Flüssig- 
keit, die „sog. weiße Galle“ angetroffen wurde. Der Choledochusver- 
schluß war bedingt in 16 Fällen durch einen Stein oder Steintriimmer, 
in einem Fall durch Kompression des Choledochus infolge Entzündung 
einer steingefüllten Gallenblase, in 5 Fällen durch ein Karzinom der 
Papilla vateri, in 2 Fällen durch ein Karzinom des Pankreaskopfes 
und einmal durch eine chronische Pankreatitis. In Kaninchenversuchen 
gelang es, einen Hydrops der Gallenwege zu erzielen, wenn den Tieren 
der Choledochus unterbunden wurde, und die Tiere durch Trauben- 
zucker-Infusionen längere Zeit am Leben erhalten wurden. Aus den 
klinischen Beobachtungen und den Tierversuchen geht hervor, daß 
beim Menschen die weiße Galle häufiger durch das Steinleiden als 
durch Gallensperre infolge von Tumoren entsteht. Bei der weißen 
Galle, die sich nach Steinverschlüssen entwickelt, kann Ikterus fehlen. 
Beim Steinleiden tritt die weiße Galle schneller auf, weil sich dabei 
wahrscheinlich eine Hypersekretion der Gallengangsschleimhaut und 
verstärkte Gallenresorption einstellt. Die Erklärung der weißen Galle 
als Pankreassekret, das in das Gallensystem gelangt, wird abgelehnt. 
Das Tierexperiment ergibt, daß die weiße Galle nicht durch bakte- 
rielle Infektion entsteht. In der Kaninchengalle fehlten alle Gallen- 
bestandteile mit Ausnahme des Schleimes. Der beim Hydrops ge- 
messene Druck in den Gallenwegen war überraschenderweise geringer 
als der normale Sekretionsdruck in der Leber. Die Ergebnisse des 
Tierversuches weisen darauf hin, daß beim Hydrops der Gallenwege 
eine Paracholie und keine Acholie besteht. Die bei Gallenstauungen 
in dem periportalen Gewebe auftretenden Entzündungserscheinungen 
sind vielleicht für das Auftreten der weißen Galle wichtig. 

Richter ( Altona). 
Fischer, W., Einige Beobachtungen anentzündeten Stein- 
gallenblasen. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., Bd. 84, 1930, 
S. 535.) 

Untersuchungen von 105 operativ entfernten Gallenblasen, die 
ausschließlich multiple fazettierte Steine enthielten. 93 stammten von 
Frauen, 12 von Männern. Histologisch fand sich rein akute Entzün- 
dung nur 2 mal, in allen übrigen Fällen waren stets schon ältere ent- 
zündliche Veränderungen nachweisbar, und zwar waren in 58 Fällen 
akute und chronische Veränderungen gleichzeitig vorhanden, in den 
restlichen 45 Fällen tiberwogen die chronischen Veränderungen bel 
weitem. In einem Drittel sämtlicher Fälle fanden sich ausgesprochenes 
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Tieferwuchern des Schleimhautepithels, die jedoch niemals 
den Verdacht auf krebsige Bildungen nahelegten. Bildung von kleinen 
Abszessen in der Wand konnten 10 mal verzeichnet werden, in 6 Fällen 
wurden pseudoxanthomatöse Bildungen beobachtet, 80 mal 
fanden sich eosinophile Leukozyten, die nicht zu irgendeiner 
makroskopisch besonders gekennzeichneten Entzündungsform in Be- 
ziehung standen; auch irgendwelche Abhängigkeitsbeziehungen zum 
Alter haben sich für die Eosinophilie nicht ergeben. In 3 Fällen, die 
Typhusbazillenausscheider betrafen, waren die Gallenblasen makro- 
skopisch gar nicht besonders schwer verändert, histologisch war der 
Charakter der Entzündung der einer älteren Entzündung mit geringer 

Wandverdickung. Hückel (Göttingen). 


Habs, H., Der Vergleich zwischen Schnittpräparat und 
Röntgenogramm von Gallensteinen. Zugleich ein Bei- 
trag zur Frage der Selbstzertrümmerung der Gallen- 
steine. (Bruns Beitr. z. klin. Chir., Bd. 147, 1929, H. 4, S. 654.) 


Bei radiären Cholesterinpigmentsteinen zeigt das Röntgenogramm 
radiäre Struktur. Es finden sich Cholesterinpigmentsteine mit einem 
homogenen Schattenbild nur dann, wenn die Schichten eine geringe 
Stärke und chemisch gleiche Zusammensetzung zeigen. Ist eine Stein- 
bildung auf ein Konglomerat von mehreren Steinanlagen erfolgt, so 
zeigt das Röntgenogramm Wabenstruktur. Spontane Steinzertrümme- 
rung in der Gallenblase kommt vor, dies Ereignis konnte sowohl rönt- 
genologisch wie mikroskopisch belegt werden, ebenso die Entstehung 
der Gallensteine aus Gallensteintrümmern.. Lehmann (Jena). 


Demel, Rudolf und Krammer, Eduard, Läßt sich die innere 
Sekretion der Bauchspeicheldrüse auf operativem Wege 
beeinflussen? (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 41, 
1929, H. 4, S. 582.) 


Verf. unterbanden Haupt- und Nebenausführungsgang des Pan- 
kreas bei Hunden und fanden eine Zirrhose des zu dem unterbundenen 
Gang gehörigen Pankreasabschnittes mit reichlicher Vermehrung des 
interstitiellen Bindegewebes, sowie teilweisen Schwund des Drüsen- 
parenchyms. Infolge der Schrumpfung des Organs scheinen die 
Langerhansschen Inseln einander näher gerückt zu sein, wodurch 
eine Vermehrung des Inselapparates vorgetäuscht werden kann. Eine 
wirkliche Vergrößerung der Inseln wurde mit Sicherheit nicht be- 
obachtet, wiewohl zugegeben wird, daß in mehreren Präparaten aus 
zirrhotisch veränderten Pankreasteilen größerer Inseln als in den nor- 
malen Pankreasabschnitten festgestellt werden konnten. 


Der Umstand, daß es trotz Zustandekommens der eben geschilderten 
Veränderungen nicht zu eingreifenden Störungen des Kohlehydratstoff- 
wechsels gekommen ist, läßt Verf. darauf hinweisen, wie schwierig die 
Frage nach der experimeutellen Beeinflussung des Kohlehydratstoff- 
wechsels durch Unterbindung der Pankreasausführungsgänge zu be- 
antworten ist. Schleussing (Düsseldorf). 


Brack, Ueber das angeborene Fehlen der Gallenblase. 
(Dtsche Ztschr. f. Chir., 221, 1929, S. 283.) 
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Bericht über völliges Fehlen der Gallenblase bei einem 22 jährigen 
Manne. Die Gefäßversorgung der Leberpforte war dabei normal. Be 
züglich der Nomenklatur weist Verf. darauf hin, daß das völlige 
Fehlen von Organen als Agenesie bezeichnet werden muß. 
| | Richter (Altons). 
Bingel, Klinischer Beitrag zur Frage der Beziehungen 

des Diabetes zuErkrankungenderGallenwege. (Mind. 
med. Wochenschr., Jg. 77, 1930, H. 12, S. 481.) 


| Bei 114 Fällen von Diabetes fanden sich 17 mal klinisch An 
zeichen, die für eine ältere oder frischere Erkrankung des Galler 
systems sprachen. Mit Sicherheit konnte in 3 Fällen nachgewiesen 
werden, daß ein Diabetes sich nach Erkrankung dieses Systems ett 
wickelt hatte. Andererseits wiesen unter 183 Fällen von Erkrankungen 
der Leber und Gallenwege 3 Fälle eine vorübergehende Zuckerats 
scheidung im Harn auf. 


Binge! hält die Anregungen von Wöhrmann durchaus fir 
beachtenswert und einer weiteren Nachprüfung bedürftig, wonach ein 
enger Zusammenhang zwischen Erkrankungen der Gallenwege und den 
Pankreas-Diabetes für möglich gehalten wird. Husten (Essen-Stede). 


Popper, Hans L., Diastasebefunde in der Galle. (Med. Klin, 
32, 1929.) 


| Bei insgesamt 140 Fällen wurden in 19,3% erhöhte Diastase 
werte in der Galle gefunden. Auf Grund dreier einschlägiger Beob- 
achtungen kommt Verf. zu der Annahme, daß für die meisten Fälle 
von Pankreatitis die Kommunikation der beiden Gangsysteme, erkennbar 
am Diastasegehalt der Galle, eine notwendige Voraussetzung ist. Alle 
Fälle mit Diastasevermehrung in der Galle müssen als höchst pankres 
titis gefährdet bezeichnet werden. W. Gerlach (Halls). 


König, Fritz, Beobachtungen über intermittierende Gal: 
lenstauung. (Münch. med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 41, 
S. 1952.) 


Es werden 6 Fälle von interessanten anatomischen Veränderungen 
der Gallenblasengegend beschrieben, die zu gleichen Teilen Frauen 
und Männer betreffen. 


Die Fälle haben schmerzhafte Anfälle der Gallenblasengegen! 
gemeinsam; bis zu 10 Jahre bestehen Beschwerden. Die Individuen 
stehen im Alter von 20— 44 Jahren. 


1. In 4 Fällen fand sich ein Ligamentum cystico-colicum, das 
membranartig Gallenblasenkörper und -Hals, sowie den Ductus cysticus 
überspannte und den Abfluß der Blasengalle aus dem prall gefüllten 
Fundus verhinderte, der unterhalb und außerhalb der Membran Is 
In einem Falle war damit eine abnorme Lappung des unteren Leber 
randes vergesellschaftet. 


2. In einem Falle fand sich ein Mesenteriolum der Gallenbls# 
das durch Seitenfixierung zu einer Abknickung der Gallenblase In 
Halsabschnitt Anlaß gab und ein Abflußhindernis zustande kommen 
ließ. Auch hier war der Leberrand abnorm gelappt. 
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8. Es fand sich eine große, schlaffe Gallenblase. Der Leberrand 


„War durch Längs- und Querfurchen in pendelnde Lappen aufgelöst, 


die zeitweise durch Verlagerung die Gallenblase eingeklemmt haben 
mögen, sodaß es zur Abflußbehinderung kam. 


Gallensteine wurden in den 6 Fällen nicht gefunden. Bei bereits 


| jahrelang bestehenden Beschwerden geht es nicht an, die anatomischen 


Anomalien, die zur intermittierenden Gallenstauung geführt haben, 


als Vorbedingung für eine Gallensteinerkrankung anzusehen. 


Husten (Essen-Steele). 
Finsen, V. und Geill, T, Ueber Cholezystographie (Wien. 
Arch. f. inn. Med., Bd. 15. 1928, S. 453.) 
Nach Gallenblasenfüllung mittels Tetrajodphenolphthaleinnatriums. 
zeigt sich eine beträchtliche Verkleinerung des Gallenblasenschattens 1/2 
Stunde nach einer Fettmahlzeit. Nach Injektion verschiedener Alka- 
loide war nur in vereinzelten Fällen eine Verkleinerung des Schattens 
zu sehen. Homma (Wien). 


3 Meyer, A. We Aplasie der Gallenblase. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 


219, 1929, S. 411.) 


oe ee EN Mann wird wegen Verdachts auf Gallen- 
steine laparotomiert. Die Leber läßt sich fast völlig luxieren, so daß 
einwandfreie Uebersicht gegeben ist. Eine Gallenblase fehlt. Dagegen 
sieht man durch das zarte unveränderte Peritoneum zwei Hepatizi 
zum Duodenum ziehen und sich kurz vor diesem vereinigen. Von der 
Stelle der Unterfläche der Leber an der die Gallenblase sitzen würde, 
zieht ein Strang zum Duodenum, welcher den Eindruck einer ange- 
borenen Bildung macht. Sonst kein abnormer Befund im Abdomen. 
Daß hier eine der so seltenen Aplasien der Gallenblase vorliegt, kann 
nicht bezweifelt werden. Richter (Altona). 


Schultze, W., H., Zur Bakteriologie der operativ ent- 
fernten Gallenblasen. (Virch. Arch., 275, 1980.) 


1. Unter allen wegen ,Cholelithiasis* entfernten Gallenblasen 
sind etwa nur / keimhaltig, von denen, die histologisch leukozytär- 
entzündliche Veränderungen zeigen, indessen mehr als 4/5. 


e 2. Da unter den Bakterien B. coli und Streptokokken (Entero- 
kokken) überwiegen, ist die aszendierende enterogene Infektion der 
Gallenblase gegenüber der deszendierenden hämatogenen (Typhus, 
Paratyphus) die bei weitem wichtigere. 


3. Die häufigen Staphylokokkenbefunde einiger Autoren sind als 
Verunreinigungen anzusehen. 


4, Für die Entstehung des Gallensteinleidens müssen sich zu 
der Infektion noch die Stauung des Gallenblaseninhaltes und Stoff- 
wechselstörungen hinzugesellen. 


5. Es gibt Fälle von schwerster bakteriologisch keimfreier mit 
Blutungen einhergehender Gallenblasennekrose (mit und ohne Gallen- 
steinbildung), die allein durch die drei genannten Momente nicht er- 
klärt werden können. Hier müssen ähnliche Störungen wie bei der 
akuten Pankreasnekrose vorliegen. Finkeldey (Halle) 
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Roessiger, W., Ueber Mischkrebse der Gallenblase. Zu- 


| 


gleich ein Beitrag zur Metaplasiefrage. (Beitr. z. path. 


Anat. u. allg. Path., Bd. 85, 1930, S. 181.) 


An der Basis des Zylinderepithels der normalen Gallenblase finden 


sich außer den bekannten Wanderzellen undifferenzierte Zellen, die im 
Sinne Krompechers als Basalzellen zu bezeichnen sind. Den pluri- 


potenten Basalzellen wird die Fähigkeit zugeschrieben, sowohl Zylin- 
derepithel als auch Plattenepithel zu bilden. Entzündung oder Stein- 
bildung als Regenerationsreiz bringt die Basalzellen in der Gallen- 


blase nur zu geringer Wucherung und nur selten zur Bildung von 


Plattenepithel. Meist ist erst ein „Krebsreiz“ imstande, die Basal- 


zellen zu stärkerer Wucherung und ortsfremder Differenzierung za 
bringen: Die Basalzellen können dabei als solche krebsig wuchern, e 


entstehen die verschiedenen Formen von Basalzellenkrebs, oder sie 
wuchern mit teilweiser oder vollkommener Differenzierung zu Platten- 
epithel, es entstehen Plattenepithelkrebse der Gallenblase, oder sie 
wuchern mit teilweiser oder vollkommener Ausdifferenzierung sowohl 
zu Zylinderepithel als zu Plattenepithel, so entstehen Mischkrebse der 
Gallenblase. Hückel. (Göttingen). 
Forsgren, Erik, Ueber Glykogen-und Gallenbildungin der 
Leber. (Skandinay. Arch. Physiol., 551-5, 1929, 144—161, 4 Abb., 
4 Tab.) | 
Technik: Eine Anzahl Kaninchen wurde mit Heu, Hafer und 
Wasser gefüttert. Dann wurden quantitative Bestimmungen des Gly- 
kogengehaltes der Leber gemacht. Außerdem wurde die Leber in jedem 


Falle gewogen und histologisch untersucht. Ergebnisse: Per 1 kg 


Körpergewicht enthält die Leber normaler Kaninchen durchschnittlich 
3,75 g Glykogen. So ist bei einem mittelgroßen Kaninchen von 2,25 kg 
Körpergewicht das Gewicht des Glykogens der Leber im Durchschnitt 
8,3 kg. Der Glykogengehalt der Leber (in Prozenten des Leber- 
gewichtes) beträgt im Durchschnitt 7,6% . — Diese Zahlen sind aber 
das Mittel aus enormen Variationen. Per Kilogramm Körpergewicht 
variiert die Glykogenmenge der Leber zwischen niedrigstens 0,9 bis 
höchstens 8,6 g, und der Glykogengehalt in Prozenten des Leberge- 
wichtes variiert zwischen niedrigstens 1,3 und höchstens 13,1 °/o. So- 
` wohl die Glykogenmenge wie der Glykogengehalt zeigen 14stiindige 
Variationen mit zwei Maxima, einem in der Nacht und einem des Tages, 
sowie mit zwei Minima, einem des Morgens und einem des Abends. 
Das Lebergewicht variiert parallel mit dem Glykogengehalt und steigt 
bei einer Zunahme des Glykogengehaltes um 1% um durchschnittlich 
4—5 g. — Diese enormen Variationen sowohl in der Gesamtglykogen- 
menge als im Glykogengehalt der Leber können nicht ausschließlich 
von der Ernährung oder von Muskelarbeit abhängen, sondern sie be 
ruhen auf der eigenen rhythmischen Funktion der Leber, die abwech- 
selnd eine assimilatorische und eine dissimilatorische Tätigkeit hat. 
Während der assimilatorischen Phase wird Glykogen abgelagert sowie 
wahrscheinlich auch Wasser und Eiweißstoffe, wodurch das Gewicht 
der Leber ungefähr bis zum Doppelten erhöht wird. Während der 
dissimilatorischen Phase werden Gallenbestandteile wahrscheinlich auch 
Harnstoffe und andere Dissimilationsprodukte gebildet; gleichzeitig 
nimmt die Glykogenmenge ab und das Gewicht der Leber verringert 
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sich. — Die Tätigkeit der Leber wird nicht bloß durch die Nahrung 
bestimmt, die eine mehr passive Rolle spielen dürfte, sondern vor allem 


durch den eigenen Rhythmus des Organs und seine Beziehungen zu 
den anderen Organen. | [Aus Anat. Bericht.] 


Bernhard, Zur Frage der Störung in der Blutgerinnung 
bei der Amyloidose der Leber. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 221, 
1929, S. 133.) 

Jetzt 41 jähriger Mann litt seit seinem 16. Lebensjahre an einer 
Osteomyelitis des rechten Oberschenkels. Seit zwei Jahren fiel es ihm 
auf, dall er bei jeder kleinen Verletzung leicht, stark und lange blutete, 
was früher nicht der Fall gewesen war. Vor Jahresfrist war er an 
Nasenbluten beinahe zugrunde gegangen. Jetzt vor zwei Tagen Zahn- 
extraktion. Im Anschluß daran parenchymatöse Zahnfleischblutung, 
welche auf keine Weise zu beherrschen war, und an der der Kranke 


zugrunde ging. Obduktionsbefund: Osteomyelitis femoris. Amyloidose 


der Leber, Milz und Nieren. In der Leber ist vom Parenchym fast 
nichts mehr vorhanden. Auf diese Schädigung des Leberparenchyms 
wird die Störung der Blutgerinnung zurückgeführt. 

Richter (Altona). 


Staemmler, M. Ueber eigentümliche Kern veränderungen der 


Leukozyten in der Leber des Menschen. (Beitr. z. path. 
Anat. u. allg. Path., Bd. 80. 1928. S. 666.) 

Supersegmentierte Leukozyten, deren Kerne in ihrer Färbbarkeit 
einen ausgesprochen pyknotischen Eindruck machen, sind ein nor- 
maler Bestandteil des Blutes in der Leber menschlicher Leichen. Es 
handelt sich um Untergangserscheinungen an Leukozyten, die hier an 
Ort und Stelle in de: Blutbahn zugrunde gehen. Allerdings ist eine 
Unterscheidung von postmortal entstandenen Kernveränderungen nicht 
möglich. Daß die supersegmentierten Leukozyten, wenigstens beim 


Menschen, fast ausschließlich in der Leber zu beobachten sind, deutet 
darauf hin, daß hier besondere chemische Prozesse eine Rolle spielen 
missen, die augenscheinlich schon während des Lebens eine Bedeutung 


haben, aber nach dem Tode verstärkt wirksam sind. 
Hückel (Göttingen). 
Koster, Harry, Goldzieher, M. A. und Collens, W. S, Wirkung 
intravenöser Dextroseinjektion auf die Sternzellen 
der Leber. [The effect of intravenous injection ofdex- 
trose on the Kupffer cells of the liver.] (Arch. of path., 
Bd. 9, 1930, Nr. 6.) Ä 
Bei 27 Fällen von Operationen in der oberen Bauchgegend wurde 
ein kleines Leberstückchen exzidiert, dann eine intravenöse Dextrose- 
Injektion gemacht, und eine halbe Stunde später, evtl. nach vorher- 
gehender intravitaler Färbung durch Trypanblauinjektion o. ä., ein 
weiteres Leberstückchen exzidiert und histologisch untersucht. Die 
Dextroseinjektion bewirkt eine Veränderung an den Sternzellen, die 
sich in Schwellung von Zellkérper und Kern und andern Verteilung 
des ‚Chromatins äußert; zumal an vital gefärbten Präparaten sind diese 
Veränderungen deutlich zu erkennen. In diesen Veränderungen wird 
der morphologische Ausdruck einer erhöhten Tätigkeit des retikulo- 
tnothelialen Systems gesehen, was im Einklang steht mit der guten 
erapeutischen Wirkung der Dextroseinjektion. W. Fischer (Rostock). 
Lentralblatt f. Allg. Pathol. IL. 18 
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Higgins, George M. und Murphy, George T., Experimentell um- 
schriebene entzündliche Reaktionen der Leber. [Expe 
rimentally induced localized inflammatory reactions 
in the liver.] (Arch. of. path., Bd. 9, 1930, Nr. 3.) 

Bei verschiedenen Tierarten wurden zunächst intravenöse Gra- 
phitinjektionen zum Markieren der phagozytierenden Zellen gemacht, 
und nachher in der Leber bei Laparatomie mit Glüheisen kleine Ver- 
letzungen gesetzt, die nach verschiedenen Zeiten histologisch untersucht 
wurden. Die Sternzellen verhalten sich dabei wie die typischen Histio- 
zyten. Einige Stunden nach einer Leberläsion schwellen sie an, lösen 
sich z. T. ab und gelangen in den Blutstrom. Sie kommen als wan- 
dernde Histiozyten teils zur Verletzungsstelle, teils in das umgebende 
periportale Gewebe. Die hier vorhandenen lokalen Histiozyten wuchern 
ebenfalls und können zu Wanderzelllen und Polyblasten werden. Neu- 
trophile Leukozyten erscheinen maximal nach 24 Stunden an der Ne- 
krosestelle; sie bilden sich nie zu anderen Zellen um. Durch Mono- 
zytenanhäufung kann schon nach 48—72 Stunden eine Kapsel um die 
Läsion gebildet sein; nach 3 Wochen findet sich eine gut ausgebildete 
Abkapselung mit stark kohlehaltigen Zellen. Die Monozyten entstehen 
sowohl aus den Agranulozyten des Blutes, wie aus den lokalen Histio- 
zyten einschließlich der abgewanderten Sternzellen. Aus den letzteren 
entwickeln sich zum großen Teil die kohlehaltigen Fibroblasten, die 
nicht kohlehaltigen Fibroblasten stammen von periportalen Histiozyten 
und umgewandelten Lymphozyten und Monozyten des Blutes. 

W. Fischer (Rostock). 

Loeffler, J., Leberstudien. Die Zeichnung der Leber- 
schnittfläche. (Virch. Arch., 272, 1929.) « 

Das Ergebnis dieser Betrachtung ist, daß die Zeichnung der 
Leberschnittfläche hervorgerufen wird durch die — innervierte — 
Strombahn der Leber, genauer dadurch, daß Reaktion und Anordnung 
der kleinsten Zweige die Läppchenzeichnung, der größeren die Lappen- 
zeichnung hervorrufen, endlich, daß kapilläre Zonen, die keinsten Ab- 
schnitte, die Trennung in einen peripherischen und zentralen Teil 
des Läppchens bedingen. Da diese Reaktion aus allen pathologisch 
veränderten Lebern — und nur aus solchen — aus der Zeichnung 
der Schnittfläche abzulesen ist, darf man schließen, daß es die Stärke 
des Reizes (auf die innervierte Strombahn) gleich welcher Art ist, der 
sie verursacht — wobei es grundsätzlich bedeutungslos ist, daß die 
eine Form, die zur Lappenzeichnung führt, seltener ist als die andere, 
die zur Läppchenzeichnung führt, — daß es demnach eine direkte 
„Schädigung“ von Leberzellen nicht gibt. Finkeldey (Basel). 


Lewin, Oskar, Vergleichende Beurteilung der morpholo- 
gischen Veränderungen in einer Leberwunde bei deren 
Tamponierung mit gestieltem und ungestieltem Netz- 
lappen. (Virch. Arch., 272, 1929.) 

1. Mit gestielten und ungestielten Netzstücken gedeckte Leber- 
wunden heilen bindegewebig aus. Das Bindegewebe wird sowohl vom 
Leber- wie auch vom Netzgewebe gebildet. 

2. Nebenher gehen reaktionäre Vorgänge: 

a) in der Leber: Umwandlung der Kupfferschen Sternzellen 
in Makrophagen und Riesenzellen, in Fibroblasten, in Hämozytoblasten; 
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Beteiligung der Kupfferschen Sternzellen an der Neubildung von 
Kapillaren; l 
b) im Netz: Umwandlung der Adventitiazellen zu Histiozyten, 
Hämozytoblasten und Fibroblasten. | 
3. Im ungestielten Netzlappen entwickeln sich, im Gegensatz 
zum gestielten, Nekrosen, die allmählich vernarben können. | 
Finkeldey (Halle). 
Canelli, A. und Caligaris, E., Ueber eine seltene Leber verän- 
derung, dieklinisch mit Leberkrebs verwechselt werden 
kann. [Familiäre, wahrscheinlich angeborene Zysten- 
leber.] (Archivio per le scienze mediche, 14, 1930, S. 209.) 


Die 44 Jahre alte Frau leidet seit vielen Jahren an Dyspepsie, 
kolikartigen Schmerzen in der Lebergegend und psoriasiformem Ekzem, 
Die Leber ist vergrößert, von knolliger Oberfläche. Es besteht sub- 
akute katarrhalische Kolitis. Dio Skleren zeigen subikterische Färbung. 
Bei der Laparotomie findet man eine deformierte Leber mit zahlreichen 
Zysten. Dieser Befund wird an der Leichenleber (4 Tage p. o. ist, 
wahrscheinlich an Lungenarterienembolie, der Tod erfolgt, die Sektion 
jedoch, bis auf Herausnahme der Leber, unterlassen worden) bestätigt. 
Die Leber ist stark vergrößert. Die Zysten sind bis mandarinengroß. 
„Nicht ein Quadratzentimeter Leber ohne Zysten ist sichtbar.“ Das 
Leberparenchym ist hyperämisch. Die Gallenblase durch eine Zyste 
etwas verdrängt. Der Zysteninhalt ist klar, nur in einigen kleineren 
Zysten ist er braun- rötlich, durch Beimischung von Erythrozyten. 
„Histologisch stehen zwei Erscheinungen im Vordergrunde: Oedem des 
interstitiellen Stromas der Leber und Ektasie und Neubildung von 
Gallenkanälchen“. Die Leberzellen zeigen die Befunde der Atrophie, 
stellenweise auch der vakuolären Degeneration. | 

Durch Laparotomie wurde bei der Mutter der Patientin eine 
ähnliche Zystenleber festgestellt. Kalbfleısch (Graz). 


Schilling, Weitere Beobachtungen bei der Lebertherapie 
der Anaemia perniciosa und über die Ursache von MiB- 
erfolgen und Todesfällen. (Dtsche med. Wochenschr., Bd. 55, 
1929, H. 41.) 

Todesfälle traten bei dem Material des Verf. nur in Fällen auf, 
bei welchen es zu Komplikationen gekommen war. Aber auch bei 
diesen Fällen konnte autoptisch nicht mehr der für perniziöse Anämie 
typische Befund erhoben werden. In einigen Fällen von funikulärer 
Myelose bei der Anämie konnten die Rückenmarkserscheinungen durch 
die Therapie ebenfalls gebessert werden. Schmidtmann (Leipzig). 


Tedesco, P. A. und Corda, D., Die Lebertherapie bei Leber- 
krankheiten. (Archivio per le scienze mediche, 14, 1930, S. 124.) 


Ausgehend von der von vielen Autoren hervorgehobenen Bedeu- 
tung der Leber im Wasserstoffwechsel des Körpers, haben die beiden 
Verf. die Lebermedikation an zwei Kranken mit Leberzirrhose und 
Aszites angewandt. Sie konnten deutliche Vermehrung der Menge des 
Harnes und seines Gehaltes an Stickstoff, stärkere Chloridausscheidung 
und Verminderung des Urobilins feststellen. U. a. war auch die Neu- 
bildung des abgelassenen Aszites verzögert. Kalbfleisch (Graz). 

18* 
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Seyderhelm, Möglichkeiten und Grenzen der Lebertherapie. 
(Dtsche med. Wochenschr., Bd. 55, 1929, H. 41.) 

Verf. konnte bei einigen Fällen von mit Leber behandelter 
perniziöser Anämie, bei welchen der Blutbefund sich wesentlich 
gebessert hatte, das Bild schwerster zerebraler Intoxikation auftreten 
sehen. Der Exitus trat bei diesen Patienten unter dem Bilde einer 
schweren Vergiftung auf. Eine Besserung der funikulären Myelose 
bei perniziöser Anämie sah Verf. nie. Er kommt daher zu dem Schluß, 
daß die Lebertherapie nur eine Komponente der Erkrankung erfaßt, 
anscheinend ein zur Blutbildung notwendiges Leberferment ersetzt und 
daß bei der Lebertherapie Formen der perniziösen Anämıe auftreten 
können, die früher nicht beobachtet wurden. 

Schmidtmann (Leipzig). 
Scaglia, G., Hepatitis und Perihepatitis mit Pfortader- 
thrombose. (Archivio per le science mediche, 14, 1930, S. 97.) 

Bei dem 45 Jahre alten Patienten wurde klinisch zunächst die 
Diagnose Leberzirrhose, dann Polyserositis gestellt. Er starb nach 
einer schweren Hämatemesis. Die Sektion ergab starken Aszites, einen 
geplatzten Varixknoten des Oesophagus, ein braunes, in seiner Musku- 
latur hypertrophisches Herz, leichten Hydrothorax beiderseits, Hirn- 
ödem. Ferner wurden die Befunde der „chronischen Glomerulonephritis“ 
und Arteriosklerose der Nierenarterien und der Gastroenteritis chronica 
erhoben. Die Leber war leicht verkleinert, mit geringer Deformierung, 
Verdickung der Glissonschen Kapsel mit leichter Buckelung der 
Oberfläche und schmalen Einziehungen. Die Schnittfläche ließ Läpp- 
chenzeichnung vermissen und war ganz gering granuliert. Auf Grund 
des ausführlich wiedergegebenen mikroskopischen Befundes, dessen 
Hauptmerkmale die diffuse Bindegewebsentwicklung, die Neubildung 
von kleinen Gällenkanälchen, das Vorhandensein von Pseudolobuli und 
obliterierende Veränderungen an kleinen Arterien sind, kommt Verf. 
zu dem Schlusse, daß es sich in dem vorliegendem Falle nicht um 
Laennecsche Leberzirrhose, sondern um „Hepatitis und Perihepatitis 
sclero-gummosa mit Peripylephlebitis und Pfortaderthrombose, Peri- 
splenitis adhaesiva und chronischem Milztumor“ gehandelt hat. 

| Kalbfleisch (Gras). 
Satke, O., Endophlebitis obliterans hepatica. (Dtsch. Arch. 
f. kl. Med., Bd. 165, 1929, S. 330.) 


An Hand von 4 Fallen wird das von Chiari erstmals 1899 be- 
schriebene relativ seltene Krankheitsbild (bisher etwa 30 Fälle) ein- 
gehend dargestellt. Fall 1 betrifft eine 53 jährige Frau mit ganz 
allmählicher Krankheitsentwicklung. Im Verlauf von einigen Monaten 
entsteht unter leichten Schmerzen und Darmbeschwerden ein hoch- 
gradiger Aszites mit mächtig vergrößerter, druckschmerzhafter Leber 
und deutlichem Milztumor. Urobilinurie mäßigen Grades. Kein Ikterus. 
Aszitespunktion ergibt ein Transsudat von niedrigem spezifischen Ge- 
wicht (1007) und 8°/oo Albumen, nach Punktion rasch wieder auf- 
tretend. Wa. R. negativ. Patient stirbt an einer Lungenembolie und 
einer Thrombophlebitis der Vena femoralis dextra, die sich kurz vor 
dem Tode entwickelt. Die Obduktion (Maresch, Wien) ergibt typi- 
schen Befund der Leber: außerordentliche Stauung der Acinuszentren 
mit Athrophie der Leberzellen, starke Einengung bis zum völligen 
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Verschluß der Lichtungen zahlreicher größerer und kleinerer Aeste 
der Venae hepaticae durch Intimawucherungen. Häufige sekundäre 
Thrombosen der unvollständig verschlossenen Gefäße. Fall 2 betrifft 
einen 47 jährigen Kupferbrenner. Unter den Erscheinungen von Mattig- 
keit, Diarrhoen und Koliken entwickelt sich ein Aszites mit gleich- 
zeitigem Ikterus, der bis zum Exitus andauerte. Große Leber und 
Milz. Hämorrhagische Diathese kurz vor dem Exitus. Leberfunktion 
erwies sich schwerst geschädigt: Galaktoseprobe und Tetrachlor- 
phthaleinprobe positiv, Leuzin und Tyrosin im Harn. Die Obduktion 
ergibt dieselben oben geschilderten Veränderungen der Venenäste. 
Für den rascheren Verlauf war eine frische Thrombose eines Haupt- 
astes der Lebervenen, sowie einer Vene in der Nähe des Ligamentum 
faleiforme mit konsekutiver ausgedehnter hämorrhagischer Infarzierung 
der Leber verantwortlich zu machen. Ein weiterer Fall (39 jährige 
Frau) ist dadurch bemerkenswert, daß er wegen außerordentlichem 
Milztumor, der bis zum Nabel reichte, zur Splenektomie kam. Die 
herausgenommene Milz wog 670g und zeigte histologisch eine hoch- 
gradige fibröse Umwandlung mit weitgehender Athrophie des Paren- 
chyms und der Follikel. 8 Tage nach der Operation starb die 
Patientin plötzlich unter peritonitischen Erscheinungen. Die Obduktion 
ergab als Ursache des Milztumors eine Thrombose der Vena linealis, 
die sich an eine Pfortaderthrombose anschloß. Letztere stand zweifel- 
los mit einer Endophlebitis obliterans der rechten Lebervene in Zu- 
sammenhang. In diesem Falle hatte die primäre Erkrankung der 
Endophlebitis obliterans hepatica zunächst zu keinerlei klinischen Er- 
scheinungen geführt, da sie nur ein kleines Gebiet der Lebervene 
betraf. Dagegen führte die sekundäre Thrombenbildung durch Ueber- 
greifen der Thrombose auf das Pfortadergebiet zu schweren klinischen 
Erscheinungen, dem riesigen Milztumor und schließlich zum Exitus. 
Heilmeyer (Jena). 
Saborowsky, A., Ein Fall von Endophlebitis hepatica oblite- 
rans. (Klin. Med., 1930, Nr. 20, S. 1308.) 

An Hand eines typischen Sektionsbefundes bei einem Patienten 
von 17 Jahren bespricht Verf. die mutmaßliche Pathogenese dieser 
Erkrankung. Er glaubt dieselbe auf eine Nabelinfektion zurückleiten 
zu dürfen. Da die v. umbilicalis durch den duct. venos. Arantii in 
die untere Hohlvene an den Mündungsstellen der vv. hepaticae mündet, 
Wobei manchesmal sogar Anastomosen zwischen dem duktus und den 
letzteren Venen bestehen, ist anzunehmen, daß eine evtl. Nabelinfek- 
tion (allgemeine oder syphilitische) ihre Spuren in den genannten 
venösen Gefäßen als Endophlebitis obliterans hinterlassen kann. Dieser 
Denkungsweise widerspricht auch nicht der Umstand, daß die Erkran- 
kung häufig bei erwachsenen Individuen angetroffen wird. Der Prozeß 
kann in frühester Jugend durch Bildung von kollateralem Kreislauf 
kompensiert werden; Funktionsstörungen können erst später bei Hinzu- 
treten von allgemeinen oder lokalen beschwerenden Momenten ausge- 
löst werden. Herzenberg (Moskau). 
Beitzke, H., Ueber Phlebitis hepatica bei angeborener 

Syphilis. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., Bd. 84, 1930, S. 317.) 

In 10 Fällen von erworbener Syphilis konnten an den Leber- 

venen keine: Veränderungen oder nur vereinzelte minimale Rundzellen- 
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infiltrate in der Adventitia der großen Aeste gefunden werden. An- 
ders waren die Ergebnisse bei der angeborenen Syphilis. Hier konnten 
in 17 Fällen bis auf einen (bei dem es sich um ein 41/2 Monate altes, 
an Darmkatarrh verstorbenes Mädchen handelte, das bereits antisyphi- 
litisch behandelt war) Veränderungen an den Lebervenen festgestellt 
werden. Geringgradige Veränderungen (kleine Rundzelleninfiltrate 
in der Adventitia der großen Aeste, einmal nur in der Wand der 
kleineren und mittleren Venen) fanden sich in 5 Fällen; mittel- 
schwere Veränderungen (fleck- und streifenförmige Zellinfiltrate in 
der Wand von größeren und mittleren Venen, ganz oder vorwiegend 
aus Lymphoidzellen bestehend) wurden in 7 Fällen beobachtet: starke 
Veränderungen (fleck-, streifen- und haufenförmige Infiltrate oder diffuse 
Durchsetzung des ganzen Wandquerschnitts mit Zellen in jeder oder 
nahezu jeder Vene mit gelegentlichen fleckweisen Verdickungen 
der Intima, die aus einem feinen Faserwerk, aus Spindelzellen, aus 
Zellen mit bläschenförmigem, rundem oder länglichem Kern und aus 
‚unregelmäßig eingestreuten Lymphoidzellen bestanden) fanden sich in 
‘4 Fällen. Bei diesen bot die Leber auch sonst die Zeichen florider 
Syphilis (Feuersteinleber, 3mal in Verbindung mit Grießleber); pro- 
duktiv-entziindliche Veränderungen an den Lebervenen können bei an- 
geborener Syphilis in den ersten Lebensmonaten als etwas Regelmäßiges 
angesehen werden. Vergleicht man diese Veränderungen mit denen 
der Endophlebitis hepatica obliterans, so stützt ihre Aehnlichkeit mit 
jener die Annahme, daß die Endophlebitis obliterans hepatica syphili- 
tischer Natur ist und macht wahrscheinlich, daß es sich um ange- 
borene Syphilis handelt. Hückel (Göttingen.) 


Stiehm, R. H. und Hockett, A. J., Akute gelbe Leberatrophie. 
[Acute yellow atrophy of the liver.] (The journ. of the 
amer. med. assoc., Bd. 94, 1930, Nr. 25.) 

Mitteilung eines typischen, in 3 Wochen tödlich verlaufenden 
Falles von akuter gelber Leberatrophie bei einem Schulknaben (Alter 
nicht angegeben). Zur Zeit des Erkrankungsbeginnes bestand in der 
Gemeinde, aus der der Junge stammte, eine Ikterusepedemie. Aetio- 
logisch hat sich sonst nichts sicheres ergeben. W. Fischer (Rostock). 


Schibler, W., Akute gelbe Leberatrophie durch Aze- 
thylentetrachlorid. (Schweiz. med. Wochenschr., 1929, Nr. 10, 
S. 1079.) 

Bei zwei 17 Jahre alten Arbeiterinnen führte die Inhalation von 
Azethylentetrachlorid, das Schuhleim beigemischt war, nach ein- und 
sechswöchigen Prodromalerscheinungen zu schwerer Leberschädigung 
und Tod. Die Sektion ergab in beiden Fällen eine akute gelbe Leber- 
atrophie. Uehlinger (Zürich). 


Hausmann, Theodor, Pathologie und Klinik der im 2. Ranke- 
stadium häufigen tuberkulösen Hepatitis. (Ztschr. f. 
klin. Med., 111, 3 u. 4, S. 582—600.) 

Verf. hält die tbc. Hepatitis für eine häufige Generalisations- 
Erscheinung im 2. Rankestadium. Meist handelt es sich um latente 
Tuberkulose, selten um manifeste Lungentuberkulose. Sie verläuft 
nicht symptomenlos. Die Krankheitserscheinungen wie dyspeptische 
Besehwerden mit oder ohne Schmerzen täuschen verschiedenste Magen- 
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Darmleiden vor. Bei der Palpation findet man eine indurierte, nur 
wenig vergrößerte, gelegentlich auch normal große, schmerzhafte Leber. 
Seltener liegt eine manifeste Hepatomegalie vor bzw. hepatolienaler 
Komplex. Eine Herdreaktion auf Tuberkulin von seiten der Leber 
ist für die tbc. Natur der Hepatitis entscheidend. Urobilinurie mit 
Bilirubinämie ist nur in einem Teil der Fälle vorhanden und treten, 
wenn sie fehlen, während der Tuberkulinreaktion auf. Kohlehydrat- 
insuffizienz der Leber wird nur bei ausgesprochener Hepatomegalie 
beobachtet. Oft ist die Alkalireserve erniedrigt. 10°/, der Fälle sind 
von einem chronischen Ikterus begleitet. Brinkmann (Glauchau). 


Weber, F. Parkes, Schwarz, E. und Hellenschmiedt, R., Konge- 
nitales malignes Neoplasma in der Leber nach Aus- 
saat von der Plazenta ausgehend. (Münch. med. Wochen- 
schr., Jg. 77, 1930, H. 15, S. 624.) 

Eine Frau, mit einer bösartigen melanotischen Geschwulst be- 
haftet, wurde in der 28. Schwangerschaftswoche durch Kaiserschnitt 
von einem anscheinend gesunden Kinde entbunden. Die Plazenta ent- 
hielt melanotische Geschwulstknoten. 3 Monate nach der Entbindung 
starb die Mutter. Das Kind ging im 11. Lebensmonat unter zuneh- 
mender Kachexie zugrunde, nachdem man bereits eine knotige Leber- 
vergrößerung während des Lebens hatte feststellen können. Die 
Leichenöffnung ergab eine Durchsetzung der Leber mit melanotischen 
Geschwulstknoten, des weiteren Metastasen in Lymphknoten, Lungen 
und Unterhautbindegewebe. 

Es liegt der einzigartige Fall von plazentarer Uebertragung einer 
mütterlichen Geschwulst auf den kindlichen Organismus vor. Ueber 
den Fall ist eingehend berichtet im Brit. med. Journ., 22, 1930, III. 

Husten (Essen-Steele). 

Brandt, M., Melanozytoblastom der Leber. Beitrag zur 
Pathologie der Kupfferschen Sternzellen. (Ztschr. f. 
Krebsforsch., Bd. 31, 1930, H. 3, S. 254.) 

Brandt berichtet über zwei Fälle von primären Pigmentge- 
wächsen der Leber, die als Melanozytoblastome bezeichnet werden. 
Histochemisch fand sich neben Lipofuszin ein zu den Melaninen ge- 
höriges Pigment. Da der zweite Fall nicht genügend vollständig 
untersucht werden konnte, beziehen sich die Schlußfolgerungen im 
wesentlichen auf den ersten Fall. Da die Leber allein befallen war, 
konnte eine primäre Lebergeschwulst angenommen werden. Von be- 
sonderem Interesse ist die Tatsache, daß außerhalb des vorwiegend 
spindelzelligen melanotischen Tumors in wenig veränderten hellen 
Leberparenchymstellen der rechten Leberhälfte an Stelle der gewöhn- 
lichen Kupfferschen Sternzellen melaninhaltige „Dentriten“-Zellen 
in großer Anzahl zu finden waren. Diese Pigmentzellen verhalten 
sich vollkommen gutartig. Brandt vermutet, daß der in Frage 
kommende Leberteil entweder als (angeborene?) Anomalie melanin- 
haltige Kupffersche Sternzellen führt, oder daß seine Kupffer- 
schen Zellen diese Fähigkeit der Melaninsynthese dank dem Angebot 
von Pigmentbausteinen entfaltet haben. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh. 


Lewin, A, M., Ueber toxituberkulöse hepatolienale Er- 
krankungen. (Virch. Arch., 276, 1930.) 
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1. Auf Grund seiner Untersuchungsergebnisse kommt Verf. m 
der Schlußfolgerung, daß unter den Zerfallsprodukten der Tuberkel 
bazillen im Organismus manche vorhanden sein können, welche in 
demselben eine Reihe toxischer Veränderungen hervorzurufen ver 
mögen, vor allem eine ausgesprochene Reaktion des Retikuloendothel 
systems, jedenfalls des hepatolinealen. 

2. Diese Reaktion führt zur Entwicklung von Bindegewebe und 
zur Ausbildung einer unzweifelhaften Sklerose sowohl in der Leber 
als auch, wenn auch weniger, in der Milz. 


3. Diese Reaktion hat zwar in ihren Anfangsstadien etwas 
Eigentümliches (Synzytien und daraus entstehende Riesenzellen), ver 
liert aber in den späteren Stadien dieses eigentümliche Gepräge und 
entwickelt sich weiter als eine ganz banale, nichts für Tuberkulose 
Spezifisches aufweisende Sklerose. Diese Beobachtungen also lege 
den Gedanken nahe, daß manche tnberkulöse Endotoxine nicht nur 
in der Lunge, sondern auch in entfernteren Organen, speziell in der 
Leber unspezifische, sozusagen „vulgäre“ Leberzirrhosen mit Beteili- 
gung der Milz, hervorrufen können. Die Möglichkeit, daß die tuber 
kulöse Vergiftung in der Aetiologie der „vulgären“ Leberzirrhose eine 
gewisse Rolle spielt, ist schon längst von der beobachtenden Klinik ge- 
ahnt worden. Es existiert darüber ein ansehnliches Schrifttum, das 
sich zum größten Teil in der Arbeit von Schönberg zusammenge- 
stellt findet, der auch selbst auf Grund seiner pathologisch-anatoni- 
schen Untersuchungen diese Ansicht vertritt. Auch Kirch neigt 2 
dieser Ansicht, auf Grund seiner Versuche, allerdings nicht mit Endo- 
toxinen, sondern mit lebenden, wenn auch abgeschwächten Bazillen. 
Es fehlt zwar nicht auch an widersprechenden Stimmen, doch ist Verf. 
überzeugt, daß diese wichtige Frage nicht durch klinische oder patho- 
logisch- anatomische Untersuchungen, sondern nur auf dem Wege des 
Tierversuches, und zwar mit bazillenfreiem, rein toxischen Material, 
wie Verf. es versucht hat, weiter gebracht werden kann. 


Ob es nun neben diesen unspezifischen hepatolienalen Erkran- 
kungen tuberkulösen Ursprungs auch noch unspezifische toxituber 
kulöse — paratuberkulöse Erkrankungen — auch anderer Organe, der 
Pleura, des Bauchfells, der Nieren, gibt, bleibt vor der Hand eine 
offene Frage; 

4. Schließlich ist die Frage zu stellen, inwieweit die oben be- 
schriebene Entwicklung der toxituberkulösen Lebersklerose aus Ku pffer- 
schen Zellen, darüber hinaus auch bei anderen Leberzirrhosen nicht 
tuberkulösen Ursprungs stattfindet. Verf. hat sie jedenfalls bei experi- 
mentellen Hepatosen nach Entmilzung beobachtet und glaubt, dab 
diese Entstehung auch für Leberzirrhosen anderer Ursache von Be- 
deutung sein muß, worüber nur ein die frühesten Anfangsstadien des 
Prozesses vorführender Versuch entscheiden kann. Finkeldey (Basel). 


Biebl, Eine experimentelle Bindegewebsstudie am Reti- 
un der Leber. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 218, 1929, 
. 306.) 


An den Einheilungsvorgängen bei Implantation körpereigener 
Gewebe in die Rattenleber wurde mit Hilfe der Vitalfärbung vor oder 
nach der Transplantation festzustellen versucht, ob und wie das Reti- 
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kuloendothel der Leber echtes Bindegewebe bildet. Die Kupffer- 
schen Sternzellen wirken bei der Abkapselung der Transplantate kaum 


mit, ausgenommen sind Zustände von länger bestehender zentraler 


Stauungsleber. Der direkte Beweis, daß das Retikuloendothel zur 


Bindegewebsbildung befähigt ist, läßt sich kaum erbringen, doch muß 


angenommen werden, daß dem so ist. Dabei ist der Histiozyt das 
verbindende Glied zwischen Retikuloendothelzelle und den Fibroblasten 
bzw. Fibrozyten. Allgemein hat die Bindegewebsbildung eine rein 
fibroblastische und eine rein histozytäre (retikuloendotheliale) Kompo- 
nente, welche fließend miteinander verbunden sind, und von denen 
gelegentlich die eine oder andere besonders stark hervortritt. Das 
Charakteristikum der histiozytären Komponente ist die rasche mit 
geringer Produktion einhergehende Reaktion, welche mit Wegfall des 
Reizes schnell abklingt. Die fibroblastische Komponente ist charak- 
terisiert durch trägere Reaktion, stärkere Produktivität und längeres 
Anhalten der provozierten Reaktion. Die funktionell höher befähigte 
Reaktion ist die histiozytäre. Richter (Altona). 


Cowdry, E. V. u. Scott, Gordon H., Zelleinschlüsse in Hunde- 
lebern ohne Zeichen von Infektion, verglichen mit den 
Zelleinschlüssen bei filtrierbaren Virusarten. [A com- 
parison of certain intranuclear inclusionsfoundin the 
livers of dogs without history ofinfection with intra- 
nuclear inclusions characteristic of the action of fil- 
trable viruses.] (Arch. of path., Bd. 9, 1930, Nr. 6.) 


In 2 Hundelebern aus einer Serie von einigen 60 Versuchstieren 


' ohne Infektionen fanden sich in den Leberzellen und den Sternzellen 


in einem Falle in der Mehrzahl der Zellen, im anderen längst nicht 
so häufig, eigenartige Zelleinschltisse im Kern, und zwar in der Mitte 
des Kerns. Diese Einschlüsse glichen bis in die Einzelheiten denen, 
die bei Infektion mit dem Virus 111 aus dem Kaninchenhoden zu finden 
sind. In allen anderen Kontrollebern von Hunden, aber auch von 
anderen Tieren und vom Menschen wurden derartige Kerneinschliisse 
nie gefunden. Es wird angenommen, daß es sich dabei doch wohl 
um ein filtrierbares Virus handelt, das bei Versuchstieren ganz ge- 
legentlich vorkommt. W. Fischer (Rostock). 


Haendel, M. und Malet, J., Anaphylaxiestudien. 1. Mit- 
teilung. Anaphylaxie und Retikulo-Endothel. (Virch. 
Arch., 276, 1930.) 


1. Es wurde die Rolle des retikulo-endothelialen Systems bei den 


Erscheinungen der Anaphylaxie untersucht. 


2. Falls man bei Meerschweinchen der sensibilisierenden Pferde- 
Serumeinspritzung eine intrakardiale Tuscheeinspritzung vorausgehen 
läßt, so ist man gezwungen, zur Auslösung des anaphylaktischen Schocks 
größere Mengen anzuwenden, als es bei den Vergleichstieren der Fall 
ist. Dies spricht für die Mitwirkung des retikulo-endothelialen Systems 
bei der Bildung des anaphylaktischen Antikörpers. 

3. Spritzt man Tusche kurze Zeit vor der Wiedereinspritzung 
von Serum bei sensibilisierten Tieren, so ist eine größere Serummenge 
nötig, um die Tiere zu töten. Die anaphylaktische Reaktion ist in 
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diesen Fällen eine verlängerte, subakute, mit Lähmung und Schlaf- 
sucht einhergehende. Anatomisch ist an die Stelle des typischen 
Emphysems, Hyperämie und Oedem der Lunge getreten. Dies be 
deutet, daß für das Zustandekommen der kolloidalen Krisis des typi- 
schen anaphylaktischen Schocks die Unversehrtheit des retikulo-endo- 
thelialen Systems notwendig ist. Finkeldey (Basel). 


Landsberger, Jözef, Untersuchungen über das retikuloendo- 
theliale System. 1. Mitt.: Das Komplement als Aus- 
druck des funktionellen Zustandes des R.E.S. (Ztschr. 
f. Immunforsch., Bd. 65, 1930, H. 5/6, S. 385.) 


Versuche über das Verhalten des Komplements bei Kaninchen 
zeigen keine Regelmäßigkeit in den Schwankungen des Komplement- 
gehaltes. Die Wirkungen verschiedener Reize auf das R. E. S.: Blockade 
(Tusche, Eisen, Trypanblau), Sensibilisierung (mit artfremdem Eiweiß) 
werden untersucht. Die Blockade und die Sensibilisierung können die 
Funktion des R. E. S. sowohl hemmen, wie anregen; der Komplement- 
gehalt kann nach solcher Reizung gesteigert, oder vermindert sein, 
oder auch unverändert bleiben. Verf. behauptet, daß „keine auf das 
R.E.S. einseitig einwirkende (im Sinne von Hemmung oder Akti- 
vierung) Reize existieren“. Roulet (Berlin). 


Levinson, L. B. und Golubewa, E. E., Ueber die Bedeutung 
des retikuloendothelialen Apparates bei Infektions- 
krankheiten. V. Die Rolle des retikuloendothelialen 
Apparates bei der Ausbildung der Immunität gegen- 
über Tetanus. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 66, 1930, H. 3/4, 
S. 204.) 


Die Verf. gehen der Frage nach, ob Tetanusantitoxin in den 
Retikuloendothelien gebildet wird, und ob der R.E.S. überhaupt bei 
der Tetanusinfektion dieselbe Rolle spielt, wie bei anderen Infektions- 
krankheiten. Versuche an Mäusen ergeben, daß die Milz bei der Aus- 
bildung der Immunität gegen Tetanustoxin keinen Anteil nimmt; die 
Ausschaltung der Milz (Splenektomie) setzt die Immunität gegen 
Tetanustoxin nicht ab. Roulet (Berlin). 


Ewald, Wilhelm, Zur Morphologie der Immunitätsreak- 
tionen mit besonderer Berücksichtigung des Gefäß- 
endothels. (Ziegl. Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., 83, 1930, 
S. 681.) 


Beim Eindringen von Infektionserregern reagiert zunächst und 
vor allem das Blut, sowohl in seinen humoralen als zellulären Bestand- 
teilen, indem die Keime agglutiniert und nach solcher Vorbereitung 
zunächst von Leukozyten (Mikrophagen), dann von den Kupffer- 
schen Sternzellen der Leber und den Retikuloendothelien der Milz 
(Makrophagen) aufgenommen werden. Den Ablauf dieser Reaktion sah 
Ewald deutlich bei Versuchen an Mäusen unter Verwendung des 
Corynebacteriums murisepticum, bzw. an Kaninchen unter Einbringung 
aon Staphylokokken oder Kolibakterien. Irgendwelche Beweise, daß 
das übrige Gefäßendothel in einer morphologisch erkennbaren oder gar 
ausschlaggebenden Art an der Immunkörperbildung beteiligt sei, fand 
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Ewald nicht; die entsprechenden Angaben von Siegmund, Oeller, 
Domagk bedürfen erneuter Bearbeitung unter erweiterter Frage- 
Stellung, um fest belegt zu werden. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Drennova, Das retikulo-endotheliale System der oberen 
Luftwege beim Meerschweinchen. (Ztschr. f. Hals-, Nasen- 
u. Ohrenheilk., 23, 1929.) 


Beim Meerschweinchen wurde wiederholt 1% Trypanblaulösung 
subkutan injiziert und die oberen Luftwege histologisch untersucht. 
Auf diese Weise konnte der Autor im lockeren Bindegewebe der oberen 
Luftwege überall zerstreut Histiozyten nachweisen. Im Gegensatz 
dazu fand er sie im Nasen-Rachenraum gruppenweise um das Lumen 
angeordnet. Im Jakobs on schen Organ wurden ebenfalls Histio- 
zyten und zwar in seinem lateralen Anteil gefunden, woraus sogar 
der Schluß gezogen wird, daß dieses Organ nicht ausschließlich für die 
Riechfunktion bestimmt ist. Aus dem Gesamtresultat der Anhäufung 
der Histiozyten im Bindegewebe und dem starken Zurücktreten der 
lymphoiden Gebilde glaubt Drennova den Schluß ziehen zu sollen, 
daß die Histiozyten der lymphoiden Organe funktionell durch die 
Histiozyten im Bindegewebe ersetzt werden können. 

Berberich (Frankfurt a. M.) 


Ehlers, H. W. E., Ueber ein Pancreas annulare bei gleich- 
zeitig bestehender, offenbar angeborener Erweiterung 
der intra- und extrahepatischen Gallengänge und des 
Pankreasganges. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., Bd 84, 
1930, S. 529.) 


Bei einer an Sepsis nach Abort verstorbenen 25 jährigen Frau 
fand sich ein typisches Pancreas annulare verbunden mit Erweiterung 
des Pankreasganges sowie der intra- und extrahepatischen Gallengänge. 
Ferner zystenähnliche Bildungen in der Leber, die mit den Gallen- 
gängen in Verbindung standen und deren größte in nächster Nähe des 
Lig. coronarium und Lig. triangulare hepatis gelegen waren. Da eine 
mechanische Entstehungsweise dieser Anomalien im Gangsystem von 
Pankreas und Leber nicht nachgewiesen werden konnte, möchte Verf. 
dieselben auf entwicklungsgeschichtliche Störungen im Sinne einer 
Exzeßbildung zurückführen, zumal bei Pancreas annulare auch andere 
Mißbildungen vorkommen können. Hückel (Göttingen). 


Simon, H., Zum Krankheitsbild der akuten Pankreasne- 
krose. (Bruns Beitr. z. klin. Chir., Bd. 148, 1929, H. 2, S. 279.) 


Verf. beschreibt 2 Fälle von akuter Pankreasnekrose, die in ihrem 
klinischen Bilde äußerst verschieden waren. Bei einer 40 jährigen 
Frau hatte eine schwere akute Pankreasnekrose so gut wie gar keine 
klinischen Erscheinungen gemacht. Die Laparatomie zeigte (neben 
einer Cholelithiasis) ausgedehnte Fettgewebsnekrosen am Netz und am 
Gekröse. Das Pankreas war schwarz und zundrig zerfallen, es wurde 
gespalten und tamponiert. 


Ein 29 jähriger Mann wurde unter der Diagnose perforiertes 
Magenulkus laparatomiert: Oedem des retroperitonealen Gewebes, be- 
sonders der Gekrésewurzel. Das Pankreas war vielleicht etwas derb. 
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Bei der 4 Tage nach der Operation ausgeführten Sektion fand sich 
jedoch schon eine eitrige Pankreasnekrose und ausdehnte Fettgewebs- 
nekrosen der Bauchorgane. Lehmann (Jena). 


Marcus, M., Akute Pankreaserkrankungen und Gestations- 
vorgänge. (Bruns Beitr. z. klin. Chir., Bd. 149, 1930, H. 1, S. 129.) 


Verf. reiht den aus der Literatur gesammelten 43 Fallen von 
Pankreasnekrosen, welche in Zusammenhang mit Gestationsvorgängen 
(während Gravidität, Geburt und Wochenbett) standen, eine eigene 
Beobachtung an. Fast sämtliche Beobachtungen stützten sich auf 
Operations- oder Sektionsbefunde, während der eigene mitgeteilte Fall 
der erste ist, welcher bei der Gravidität klinisch erkannt wurde. 


Auf Grund der zahlreichen aus der Literatur gesammelten Fälle 
wird ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Schwangerschaft und 
akuten Pankreaserkrankungen angenommen. Sodann werden die Er- 
klärungsmöglichkeiten für diese Zusammenhänge besprochen. 

„Außerdem ist die Gallensteinätiologie, welche die akute Pan- 
kreaserkrankung durch Verschluß der Papilla duodeni und Ueberfluß 
der Galle in das Pankreasgangsystem entstehen lassen will, in dieser 
Form überhaupt abzulehnen, worauf (vom Verf.) schon mehrfach hin- 
gewiesen worden ist.“ Lehmann (Jena). 


Schuberth, K, Ueber zwei Fälle von akuter Pankreatitis 
bei allgemeiner Tuberkulose. (Beitr. z. klin. Tuberk., Bd. 72, 
1929, H. 5, S. 636.) 


Verf. berichtet über 2 Fälle von akuter Pankreatitis bei gleich- 
zeitig bestehender Tnberkulose, wobei ein ätiologischer Zusammenhang 
zwischen Tuberkulose und Pankreatitis wenn auch nicht als bewiesen, 
so doch als möglich und naheliegend bezeichnet wird. 

Schleussing (Düsseldorf). 
Kerschner, Transduodenale Anastomosierung einer Pan- 
kreaszyste mit dem Duodenum. (Bruns Beitr. z. klin. Chir., 
Bd. 147, 1929, H. 1, S. 28—33.) 


Besprechung dieser Operationstechnik mit der Schlußfolgerung, 
daß die Methode der transintestinalen Anastomosierung einer Pan- 
kreaszyste mit einem Abschnitte des Magendarmkanals bei allen Zysten, 
die mit der Hinterwand des Magens oder mit einer Darmschlinge ver- 
wachsen sind, in Betracht zu ziehen ist. Lehmann (Jena). 


Gerlei, F.. Ueber die Veränderungen der Bauchspeichel- 
drüse bei Herzkranken. (Virch. Arch., 276, 1930.) 


Es wurden die Bauchspeicheldrüsen von 30 Herzkranken histo- 
logisch untersucht. Es handelte sich um Endocarditis lenta (5 Fälle), 
chronische Klappenfehler (20), Aortitis syphilitica (3), Endokarditis 
mit Chorea (1), Perikarditis tbe. (1.) 


In jenen Fällen, bei denen an den Herzklappen oder in den 
Hohlräumen des Herzens Thromben vorhanden sind, besteht die Mög- 
lichkeit, daß sich im Pankreas Infarkte bilden, denen jedoch keine 
besondere Bedeutung zugesprochen wird. Bei der Endocarditis lenta 
scheinen die toxischen Veränderungen des Organismus von Wichtig- 
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keit zu sein, in diesen Fällen haben wir außer den Embolien keine 
anderen Veränderungen in der Bauchspeicheldrüse zu erwarten. 
Charakteristische Veränderungen im Pankreas sind hingegen bei un- 
ausgeglichenen Herzfehlern zu finden. In diesen Fällen kann die 
— nicht selten auch Ikterus bewirkende — Stauungsduodenitis eine 
Sekretstauung und die Entstehung verstreuter Nekrosen im Pankreas 
hervorrufen. In Fällen mit Stauungsduodenitis ist in den Ausführungs- 
gängen des Pankreas öfters eine basalzellige Metaplasie zu finden. 
Die verstreuten Nekrosen bilden den Ausgangspunkt für die Ent- 
stehung der Pankreaslipomatose. Die Sekretstauung im Pankreas kann 
zu einer Hypertrophie der Langerhansschen Inseln führen. Diese 
kann im Kohlehydratstoffwechsel des Organismus zum Ausdruck gelangen. 
Finkeldey (Basel). 


Kup, J., Die Wirkung der Mästung auf die Bauchspeichel- 
drüse. (Ziegl. Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., 83, 1930, S. 541.) 


Untersuchungen an 110 Mastschweinen der Mangalicza-Rasse ließ 
bei 46 Tieren mohnkorn- bis linsengroße Nekrosen finden, während 
61 magere Schweine keine solchen Nekrosen aufwiesen. Besonders bei 
älteren, schweren Tieren waren die Nekrosen häufig. Darmkatarrh, 
Duodenitis usw. fehlten; nur die Fettsucht sei als Ursache anzusprechen 
— und zwar in dem Sinne, daß sie einen Parenchymschwund und 
interstitielle Pankreatitis verschiedenen Grades bewirke; es sei die 
Parenchymschädigung als Folge des Fettgewebsdruckes auf die Aus- 
führungsgänge aufzufassen; dadurch entstehe Sekretstauung, es komme 
zur aszendierenden Infektion, Parenchymnekrose, Lipase-Austritt, Ne- 
krose im interstitiellen Gewebe. Diabetes fehlte bei den Masttieren. 

Gg. B. Gruber (Göltingen). 


Fetzer, M. und Florian, Der jiingste menschliche Embryo 
(Embryo „Fetzer“) mit bereits entwickelter Kloaken- 
membran. (Verh. anat. Ges., 38. Vers. Tübingen, 220, 1929.) 

Das demonstrierte Objekt wurde von Fetzer bereits im Jahre 
1910 der Anatomenversammlung in Brüssel vorgeführt und ist jetzt 
neu bearbeitet worden. Die rekonstruierten Querschnitte, ein Median- 
schnitt und 6 unter Mikroskopen eingestellte Schnitte wurden demon- 
striert. Der Embryo besitzt eine Primitivstreifenanlage und eine von 
derselben getrennte Kloakenmembran. Er ist zwischen dem Embryo 
WO v. Möllendorff und den Embryo Bil Florian einzureihen und 
stellt eine Zwischenstufe zwischen diesen beiden Embryonen dar. 
Ballowitz. 


Technik und Untersuchungsmethoden 


Danilowo, S. S., Einige Vereinfachungen in der Technik 
der Herstellung von durchsichtigen Präparaten. (Anat. 
Anz., 68 6-10, 1929, 179—181.) 


Angabe einiger Modifikationen für die Technik des Spalte holz schen 
Aufhellungsverfahrens, durch welche vor allem eine Zeit- wie Geldersparnis er- 
zielt wird. Die erforder.iche gründliche Fixation wird durch 3—6 stündigen 
Aufenthalt des in Wasser eingelegten Präparates in einem Thermostaten von 
60 - 70 erreicht, wobei gleichzeitig das Blutpigment zerstört wird, was die nach- 


— 286 — 


folgende Bleichung bedeutend erleichtert. Beim Entwässern wird im Anschluß 
an den Durchgang durch 96 proz. Alkohol an Stelle des absoluten Alkohols der 
Ersparnis wegen Benzol mit Zugabe von Acid. carbol. cristall. bis zum völligen 
Verschwinden der zunächst sich bildenden Trübungen verwandt. In gewissen 
Fällen (z. B. bei Knochen) kann die Entwässerung vermittels Alkohol überhaupt 
völlig durch Austrocknung mit anschließendem Einlegen in Benzol ersetzt werden. 
Die aus dem Präparat sich leicht entwickelnden Luftblasen, welche die Durch- 
sichtigkeit sehr herabsetzen, können — falls eine Wasserstrahlpumpe fehlt — 
auch durch Erwärmen des in die Endflüssigkeit gebrachten Präparates in einem 
Thermostaten (70- 80°) entfernt werden. Zur Gefäßinjektion wird eine modifi- 
zierte Teichmann-Tichonowsche Masse verwandt, wobei an Stelle des 
Calc. carbonicum vom Autor Calcium oxalicum verwandt wird, da eine derartige 
Masse durch Ameisen- oder Salpetersäure sowie durch Hydr. hyperox. nicht be- 
einträchtigt wird. [Aus Anat. Bericht] 


Dubranszky, Ueber ein neues Verfahren zur Darstellung 
der Mikroglia. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 126, 1930, 
H. 1/2, S. 230.) 


Fixieren von 3—4 mm dicken Gehirnstückchen in Aq. dest. 100 ccm, 40% For- 
mollösung 6,0, NaHCOs 6 g, 15—20°/ Ammoniaklösung 5 Tropfen. Nach 48 
Stunden Gefrierschnitte in der Fixierfliissigkeit auffangen, dann 1—5 Minuten 
in Aq. dest., das mit einem Tropfen einer 40% NaOH-Lösung auf 20 cem Wasser 
versetzt ist. 15 Sekunden in Silberammoniumnitratlösung, darauf ohne Waschen Re- 
duktion in !/s—1°/, säurefreiem Formalin, das mit einer 20°/ Ag NOs-Lösung 
(1 Tropfen auf 20 ccm) versetzt ist. Gründliches Waschen in destiliertem Wasser; 
auf die Objektträger bringen, Entwässern, Origanumöl, Kanadabalsam. Das Ver- 
fahren gelingt gut bei Leichen, die nicht älter sind als 7—8 Stunden, später 
werden die feinen Fortsätze nicht mehr sichtbar; nach 12—14 Stunden erhält 
man meist nur eine nukleäre Imprägnation, - Schütte (Langenhagen). 


Leyberg, Edmuud, Vereinfachung des färberischen Nach- 
weises der Syphilisspirochäten nach Keil. (Münch. med. 
Wochenschr., Jg. 77, 1930, H. 17, S. 729.) 


Es wird eine praktisch erprobte Methode der Spirochätenfärbung im 
trockenen Ausstrichpräparat empfohlen, die mit etwas weniger konzentrierter 
Farblösung vorgenommen wird als die Keilsche Methode, und sich bequem und 
zuverlässig in 3—4 Minuten erledigen läßt. Husten (Essen-Steele). 


Schultz, Oscar T., Das Recht des toten menschlichen Körpers. 
[The law of the dead human body.] (Arch. of path., Bd. 9, 
1930, Nr. 6.) 


Schultz bringt in einer Uebersicht alles, was an staatlichen Verordnungen 
und Gesetzen über die Rechtsverhältnisse am toten menschlichen Körper in den 
Vereinigten Staaten Nordamerikas vorliegt. Die Gesetzgebung liegt hier vielfach 
wesentlich anders, als bei uns in Deutschland, und es ist interessant, manchmal 
für unser Gefühl beinahe amüsant zu sehen, welch merkwürdige juristische Be- 
stimmungen da und dort in den verschiedenen Staaten bestehen und zu welch 
merkwürdigen Konsequenzen diese führen können. Insbesondere interessiert 
natürlich die Bestimmung, wer das Recht hat, eine Autopsie anzuordnen und 
auszuführen, und die in manchen Staaten u. U. recht bedenklichen Folgen für 
. die Vornahme einer Sektion ohne ausdrückliche Erlaubnis dazu. Auch die Ge 
setzesbestimmungen über das in Amerika ja sehr übliche Einbalsamieren der 
Leichen sind recht interessant. W. Fischer (Rostock). 


Clauberg, K., Ueber einen Elektivnährboden für Diphtherie 
bazillen, der eine makroskopische Plattendiagnostik 
ermöglicht. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 114, 1929, 
S. 539.) 

Mitteilung eines neuen Tellurplattennährbodens für Diphtheriebazillen, 
der infolge besonderer Elektivität und infolge typischer Koloniegestaltung eine 
sichere makroskopische Diagnostik gestattet. Herstellung des Nährbodens siehe 
Original. Randerath (Düsseldorf). 
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Bücherbesprechung 


Demuth, Praktikum der Züchtung von Warmblütergewebe in 
vitro. München, Müller & Steinicke, 1929. 


In kurzer und prägnanter Form wird alles Technische der Gewebezüch- 
tung besprochen, und zwar zuerst die Vorbereitungen für die Zellzüchtungsver- 
suche, in dem zweiten Kapitel wird die Herstellung des Züchtungsmilieus be- 
schrieben, es folgt die genaue Beschreibung des Anlegens der Kulturen, sowohl 
der gewöhnlichen Kulturen wie der besonderen Kulturverfahren. Weitere Ka- 
pitel beschäftigen sich mit Apparaten, die bei der Zellzüchtung auch Verwendung 
finden können, begonnen mit dem kinematographischen Aufnahmegerät bis zur 
Beschreibung des logarithmischen Rechenschiebers. Den Abschluß des Buches 
bildet eine Tabelle seltener Fremdwörter, aus der die Bedeutung von Fremd- 
wörtern wie Azidität, Anamnese, Granula, Ionen, Iris, Tumor, Vitamine, um nur 
einige zu nennen, zu ersehen ist. Für ein selbständiges Einarbeiten in die Tech- 
nik der Zellkultur ist dieses Praktikum, das nichts beim Leser an Kenntnissen 
voraussetzt, sicher ausgezeichnet, und es steht zu hoffen, daß dank dieser guten 
Anleitung bald mehr als „höchstens ein Dutzend“ (s. Einleitung, S. 6) diese so 
schwierige Technik beherrschen lernen. 


Schmidtmann (Leipzig). 
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Mit 2 Abbildungen. 


Im folgenden wird über einen Hypophysengangstumor berichtet, 
der vor kurzem bei uns zur Obduktion gelangte. Seine Diagnose war 
mit Schwierigkeiten verknüpft und er wies auch sonst Besonderheiten 
auf, so daß uns eine Beschreibung angezeigt zu sein scheint. 

à Die 26 jährige Irma O. stürzte während eines epileptischen Anfalles aus 
em Fenster und verunglückte tödlich. Die Staatsanwaltschatt in Troppau ordnete 
eine gerichtliche Obduktion an, die von Materna und mir am 19. August 
SC durchgeführt wurde. Dem Sektionsprotokoll entnehme ich folgende An- 


t Körperlänge 143 cm. Der Ernährungszustand ist sehr gut, das Unterhaut- 
ettgewebe am Bauche bis zu 3 cm dek: eine ausgesprochene Fettleibigkeit be- 
steht jedoch nicht. 

Am Hinterhaupt links eine quer verlaufende 3 cm lange Rißwunde, die 
den Schädelknochen freilegt. Blutungen aus dem linken Gehörgang und der 
5 Kleine Blutungen unter der Haut des rechten oberen Augenlides. Die 

Tustdriisen sind klein und infantil. Die Genitalbehaarung ist entsprechend ent- 
wickelt und hat weiblichen Typus. Aeußere Genitalen ohne Befund. Abschür- 
fungen und Rißwunden der linken oberen Extremität. Flächenhafte Blutungen 
de nterhautgewebe der unteren Extremitäten. Bluterguß in die weiehen Kopf- 
ecken des Hinterhauptes. 
Der Schädel ist symmetrisch, hinter der Kranznaht durch eine frontal 
verlaufende seichte Furche leicht eingeschnürt. Der vordere Teil der Pfeilnaht 
s Ist verknöchert. Aus einer Diastase des mittleren Teiles der Lam bd a naht 
s entspringt beiderseits je eine Bruchlinie des Scheitelbeines und der Schläfenbein- 
d de uppen, die sich in die mittlere Schädelgrube fortsetzt, wo sie vor der Felsen- 
s „einpyramlide verlaufend, über das Foramen ovale die Selle turcica erreicht. Im 
i Je Kensattel schließen sich die Bruchlinien beider Seiten zu einem Ring. Aus 
dem Türkensattel entspringt eine weitere Bruchlinie, die über das linke Foramen 
* Opticum in die linke vordere Schädelgrube zieht und in der Gegend des linken 
ý cker endet. In der Mitte der rechten vorderen Schädelgrube ist das 
ügenhöhlendach eingebrochen. Der so entstandene Defekt ist kreisförmig und 
y “at einen Durchmesser von 1 em. | 
Der Zugang zu der normal tiefen und weiten Sella turcica ist etwas er- 
y weätert, Diese Erweiterung entsteht durch eine Abflachung des Tuberculum 
si sllae; auch der Processus clinoideus anterior ist beiderseits bedeutend verkürzt 
dé und verkleinert. Der Sulcus chiasmatis ist verstrichen. An der Schädelbasis 
vertiefte Impressiones digitatae. 

N In den weichen Hirnhäuten der Basis und der Konvexität ausgedehnte, 
flächenhafte Blutungen. In der rechten vorderen Schädelgrube war das Gehirn 
ğ ‘ocker mit der harten Hirnhaut verwachsen. 
it h Ein großer Teil der Hirnbasis wird von einem steinharten, unregelmäßig 
A Nekerigen Gebilde eingenommen. Es ragt median zwischen den Hirnschenkeln 
d D. der Sehnervenkreuzung als runder Höcker hervor, der einen horizontalen 

Urchmesser von 15 mm hat und sich hypophysenwärts zu einem knopfförmigen 
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Fortsatz verjüngt. Dieser Fortsatz füllte den Türkensattel vollkommen aus. 
Das Infundibulum, die Corpora mammilaria und die Hypophyse werden durch 
diesen Höcker ersetzt und sind anscheinend vollständig in ihm aufgegangen. 

Das Chiasma und die Nervi optici sind zu dünnen grauen Strängen um- 
gewandelt. Ein gleich großer Höcker ragt vor dem Chiasma zwischen den beiden 
Stirnlappen hervor. Nach der Entfernung der Sehnervenkreuzung, die mit ihrer 
Unterlage fest verwachsen war, zeigt sich, daß die beiden Höcker breit zu- 
sammenhängen und nur durch eine tiefe Furche, die in das Chiasma eingesenkt 
war, getrennt sind. Der zwischen den Stirnlappen liegende Höcker sitzt breit- 
basig einem, in der Tiefe der Fissura longitudinalis cerebri tastbaren Teil des 
Gebildes auf, der sich unmittelbar im rechten Frontallappen verliert. Die Ober 
fläche des rechten Stirnlappens ist an der Basis fast vollständig durch das 
knochenharte Gebilde ersetzt. Der verdünnte rechte Tractus olfactorius liegt 
an der Basis zwischen dem Stirnlappenteil und dem vorderen medianen Höcker 
des Gebildes. Von der Rinde des rechten Stirnlappens ist an der Basis nur ein 
durchschnittlich 1!/s em breiter Saum erhalten, der die basale Fläche des Ge 
bildes vorne und seitlich begrenzt. Hinten ist nur die Substantia perforata 
anterior erhalten. | 

Ein weiterer Fortsatz des Gebildes dringt in der Tiefe der Fissura longi- 
tudinalis cerebri in die Substanz des linken Stirnlappens, dessen Basisfläche un- 
verändert ist, ein. 

Die Gehirnkammern sind stark erweitert, ihr Ependym verdickt. Der 
Boden der 3. Kammer ist hoch emporgewölbt. Die Thalami optici sind ausein- 
andergedrängt, die Massa intermedia ist verschwunden. Die Emporwölbung de 
Bodens des 3. Ventrikels ist durch den Infundibularteil des Gebildes bedingt, der 
sich im Gegensatz zu den übrigen Teilen weich anfühlt. Auch ein Teil der 
Wand des Vorderhornes des rechten Seitenventrikels ist durch das Gebilde er- 
setzt, das hier mit seiner grobhöckerigen Oberfläche die vordere Begrenzung des 
Vorderhornes bildet. l 

Das Gebilde wurde aus dem Gehirne herausgelöst. Dabei zeigte sich, daß 
seine basale Fläche von den weichen Hirnhäuten nicht bedeckt war, sondern 
daß diese an den Rändern der an der Basis frei zu Tage liegenden Fläche des 
Gebildes inserierten. Das Gebilde ließ sich verhältnismäßig leicht aus dem Ge 
hirne herauslösen, da die es umgebende Hirnsubstanz von kleinen Blutungen 
durchsetzt und erweicht war. Fast der ganze rechte Stirnlappen wird von dem 
Gebilde eingenommen. Von der Hirnsubstanz ist hier nur eine etwa 1½ em 
dicke Schicht an der Oberfläche übriggeblieben, die aus Hirnrinde und dem be 
nachbarten Mark besteht. Diese Schicht bedeckte an der Konvexität und an 
den vorderen und seitlichen Teilen der Stirnlappenbasis das Gebilde in Form 
einer kappenförmigen Hülle. Ihre innere Fläche ist erweicht, zerfranst und 
durch Blutaustritte dunkelbraunrot gefärbt. Mit seinem hinteren Teile ersetzt 
das Gebilde den vorderen Teil des rechten Striatums. | 

Weiter zeigte sich bei der Herauslösung aus dem Gehirn, daß das Gebilde 
sich mit einem etwa pflaumengroßen Fortsatz in den linken Stirnlappen ein- 
senkte. Dieser Fortsatz war im Gehirngewebe von der Sylvischen Furche 
verborgen und war überall vom Gehirn umgeben. Er hängt mit dem in der 
Tiefe der Fissura longitudinalis cerebri verborgen gewesenen Teil des Gebildes 
durch eine eingeschnürte Brücke zusammen, die von einer Oeffnung durch 
brochen ist, deren Durchmesser 3 mm mißt. Er trägt nach der Herausnahme 
eine durchschnittlich 4 mm dicke Hülle von Gehirngewebe. Die Form des Ge 
bildes ist aus Abb. 1 ersichtlich. Das Gebilde ist hier zur Veranschaulichung 
seiner Lage in einem von einer anderen Leiche stammenden, entsprechend weiten 
Schädel eingelegt, 

Es mißt im transversalen Durchmesser 104 mm, im sagittalen bis 57 mm 
im kranio-caudalen bis 36 mm und wiegt 108 g. Seine Oberfläche ist grob- 
höckerig und unregelmäßig mit Ausnahme der an der Basis des rechten Stirn- 
lappens freiliegenden Fläche, die bedeutend glatter ist als die übrige Oberfläche. 
Seiner Konsistenz nach zu schließen, besteht das Gebilde fast ausschließlich aus 
Knochen. An der unteren und an den Seitenflächen der medianen Höcker sitzen 
breitbasig einige bis linsengroße Zystchen auf, die eine spröde, jedoch schneid- 
bare dünne Hülle haben und einen gelben, salbenartigen Inhalt einschließen. 
Eine ähnliche größere Zyste sitzt der Seitenfläche des rechten Stirnfortsatzes 
un Wand ist aber durch netzförmig verzweigte, dünne Knochenspangen 
versteiit, | 
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Der weitere Sektionsbefund ergab einen ausgedehnten Bluterguß im hin- 
teren Mediastinum, Blutaspiration, einen kleinen abgekapselten und verkalkten 
Herd im rechten Lungenunterlappen. Eine kleine parenchymatöse Schilddrüse, 
kleine Epithelkörperchen. Enge Aorta, | En 
kleines Herz; Thymus durch Fettgewebe Fr 
ersetzt. Die Nebennieren sind o. B. und | 
wiegen zusammen 12 g. ; 

Die Ovarien sind klein, haben eine |. 
glatte Oberfläche und lassen keine Reste 
von gelben Körpern erkennen. Der Ute: 
rus ist klein und infantil. Scheide eng, 3 
Hymen intakt. | we, 

Wir stellten Nachforschungen bei 
den Verwandten der Verunglückten an 
und konnten aus den Angaben der Mutter 
und aus Aufzeichnungen des Vaters der 
Irma O. folgenden Krankheitsablauf fest- 
stellen. Vervollständigt wurden diese An- 2 
gaben noch durch eine kurze Kranken- 
geschichte der Irrenanstalt Troppau, in 
der sich die Verunglückte im Jahre 1929 

einige Tage aufhielt, 

Die damals 9 jährige Irma O. er- 
krankte im Herbst 1912 aus voller Gesund- 
heit heraus an sehr heftigen Stirnkopf- 
schmerzen und Erbrechen. Im Januar 191188 e 
wurden von einem Augenarzte Stauungs- = | =. 
papillen gefunden und ein Hirntumor an- Abb.1. 
genommen, Ende Angust 1913 tritt plötzlich | 
während eines Spazierganges im Walde unter heftigen Kopfschmerzen und Er- 
brechen eine starke Verminderung der Sehkraft ein, die sich in wenigen Tagen 
zur völligen Blindheit steigert. Die Patientin fiebert. Die röntgenologische 
Untersuchung des Kopfes war negativ. Der Augenarzt konstatierte Sehnerven- 
atrophie. Strychnininjektionen und andere Medikation vergeblich, 

Prof. Sattler (Leipzig) riet nach Beratung mit Prof. Payr (Leipzig) 
damals zum Balkenstich, allenfalls zur Dekompressiv-Trepanation, ohne aber 
einen besonderen Erfolg von dem Eingriff zu versprechen, da er einen Hirn- 
tumor mit Hydrocephalus internus annahm. Die Eltern reisten dann mit dem 
Kinde nach Wien, wo es auf der Klinik Chvostek zur Aufnahme kam. An 
der Klinik Fuchs wurde damals (Herbst 1913) eine neuritische Optikusatrophie 
festgestellt. Das linke Auge war noch lichtempfindlich, rechts bestand vollstän- 
dige Blindheit. Einem Bericht des Dozenten Byloffan den Hausarzt entnehme 
ich folgende Angaben : | | 

8 bestand links eine leichte Fazialisparese, linksseitige Reflexsteigerung 
an der unteren Extremität, Fußklonus, Babinski. Während des einmonat- 
lichen Aufenthaltes zeigten sich geringe Schwankungen mit Ueberspringen der 
Symptome auf die rechte Seite. Außerdem waren die Bauchdeckenreflexe schwer 
auslösbar. Auftreten von Hirndrucksymptomen: Kopfschmerz, Benommenheit, 
spontaner SC von Harn und Stuhl, Erbrechen, Somnolenz. Eine genauere 
Lokalisation des Prozesses war nicht möglich und es wurde daher ein Hydro- 
zephalus angenommen und nach längerem Ueberlegen von einem operativen 
Eingriff Abstand genommen. Damals sah auch v.Eiselsberg die Patientin 
und gab nicht viel Hoffnung auf den Erfolg einer Operation. In der Folge 
ging die früher bestanden habende leichte Protrusio bulborum etwas zurück, 
die (hohe) Intelligenz blieb ungestört. Jod- und Schwitzkur, Urizedin, besonders 
aber Kaltwasserbehandlung brachten vorübergehende Besserungen. Das Seh- 
vermögen besserte sich soweit, daß beleuchtete Fenster, künstliche Lichtquellen, 
dunkle Gegenstände auf hellem Grund eben noch als Helligkeitsunterschiede 
erkannt werden konnten. 

Während des Krieges (1915 oder 191€) begannen Anfälle, die mit krampf- 
artigen Zuckungen der rechten Hand anfingen, dann zum Hinstürzen unter 
Bewußtseinsverlust und zu allgemeinen Krämpfen führten. Diese Anfälle 
dauerten 10—15 Minuten, waren von Benommenheit gefolgt, öfters kam es 
dabei zu Zungenbißverletzungen. Ihre Häufigkeit steigerte sich immer mehr, 
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es kam auch zur Charakterveränderung, indem das Mädchen unverträglich und 
jähzornig wurde. 

Weiter geht aus den Angaben der Eltern hervor, daß die Patientin früher 
immer sehr fettleibig war, stets an starkem Durste litt und daß die Harnab- 
sonderung auffallend reichlich war. Die Periode stellte sich nur einmal ein, 
damals war die Patientin 20 Jahre alt. 

In der [rrenanstalt Troppau wird im Mai 1929 eine Epilepsie auf Grand 
einer infantilen Enzephalitis diagnostiziert. Von augenärztlicher Seite wird eine 
neuritische Optikusatrophie festgestellt. | 

Ich fasse kurz zusammen: Bei einem verunglückten 26 jährigen 
Weibe wird ein knöchernes Gebilde des Gehirnes gefunden, welches 
einen großen Teil des rechten Stirnlappens, das Infundibulum, die 
Hypophyse und ihren Stiel ersetzt und sich von unten her in den 
3. Ventrikel vorwölbt; außerdem entsendet das Gebilde einen Fort 
satz in die Substanz des linken Stirnlappens. Der übrige Sektions 
befund ergibt eine Schädelbasisfraktur, starken Hydrocephalus internus 
Atrophie des Chiasma und der Nervi optici, infantile Genitalorgant 
und infantile Brustdriisen, Fettleibigkeit mäßigen Grades und eine 
geringe Körperlänge. 

Aus den katamnestischen Erhebungen geht hervor, daß die Ver ` 
unglückte im Alter von 9 Jahren nach einer plötzlich eingetretenen 
bedeutenden Verringerung ihrer Sehkraft ziemlich schnell erblindeté | 
wobei sich Anzeichen eines Hirntumors bemerkbar machten. Ungefähr 
drei Jahre später entwickelte sich eine Epilepsie, an der die Patient 
bis zu ihrem Lebensende litt. Außerdem bestanden Amenorrhoe, Fett 
leibigkeit und die Symptome eines Diabetes insipidus. wer 

Die genauere Bestimmung der Art des knöchernen Gebildes iM 
Gehirn war nach dem makroskopischen Befund und dem Krankheits 
verlauf schwer durchzuführen, da uns ein Fall von so ausgedehnter 
Knochenbildung im Gehirn nicht, bekannt war. Aus der Form des 
Gebildes schlossen wir, daß es wahrscheinlich ein verknöcherter Ort 
cerus racemosus der Hirnbasis und der Hypophyse sei. Gestützt wurd 
diese Annahme durch den Krankheitsverlauf, inbesondere durch die 
plötzlich eingetretene starke Verschlechterung des Gesichtes der 
Patientin, da ja nach den übereinstimmenden Angaben der Autoren 
der plötzliche Eintritt von Gehirnsymptomen für die Gehirnzystzer 
kose charakteristisch ist. | | 

Beim genaueren Durchdenken des Falles stiegen mir aber Be 
denken gegen diese Diagnose auf. Sie wurden vor allem dadurch 
wach gerufen, daß ich in der umfangreichen Literatur über Get 
zystizerkose keinen Fall auffinden konnte, bei dem eine Verknöche 
rung des Zystizerkus erfolgt wäre. Auch der Sektionsbefund er wee te 
Zweifel an dieser Verlegenheitsdiagnose. Das tiefe Vordringen des 
Gebildes in die Gehirnsubstanz und das Fehlen einer chronische 
Leptomeningitis sprachen sogar gegen diese Annahme. Die endgültig 
Klärung des Falles war demnach erst durch die histologische Unter 
suchung zu erwarten. 


| 
Histologischer Befund: Zu diesem Zwecke wurde zunächst ic, | 
dem rechten Frontalteil des Gebildes ein Stück herausgesägt. Dabei geld a | 
daß dieser Teil des Gebildes einen mit Flüssigkeit gefüllten Hohlkörper A wär. | 
der mit einer anscheinend bindegewebigen, glatten Membran ausgekleide® ie | 
Die Flüssigkeit war gelblich gefärbt und getriibt; im auffallenden dab sie 
glitzerte sie stark. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte Sich, ont 
zahlreiche Cholesterinkristalle, Fetttröpfchen und vereinzelte Erythrozy ten 
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hielt. Um Wiederholungen zu vermeiden, will ich hier gleich das Resultat der 
übrigen Untersuchungen des Hohlkörperinhaltes anführen, trotzdem diese erst 
nach Abschluß aller anderen Untersuchungen vorgenommen wurden. Das Sedi- 
ment der Flüssigkeit und der Innenwand des Hoblkörpers anhaftende cholestea- 
tomartige Massen wurden mit Aetheralkohol extrahiert und filtriert. Auf dem 
Filter blieben trockene, harte. schmutzigweiße Massen zurück, die sich in feine 
Blättchen zerteilen ließen. Unter dem Mikroskop sind diese Blättchen teils 
homogen, teils fein gekörnt; in dünner Schicht sind sie farblos, in dicker gelb- 
braun gefärbt. Von der Kante betrachtet haben sie eine zwiebelschalenartig 
geschichtete Struktur. Nach der Behandlung mit 10% iger Kalilauge lösen sich 
die Massen in teils feinpunktierte, teils homogene Schüppchen, die wie verhornte 
Epithelien aussehen, auf. Kernreste oder Vakuolen an Stelle der Kerne sind 
in ihnen nicht nachweisbar. Bei der Gramfärbung behalten die Plättchen nach 
der Differenzierung mit salzsauerem Alkohol einen tiefblauen Farbton. Nach 
Zusatz von Salzsäure zu den in destilliertem Wasser verteilten Plättchen ent- 
wickelt sich unter dem Deckglase kein Gas. Auch nach Zusatz von Schwefel- 
säure waren Gipskristalle nicht nachweisbar. Es muß demnach angenommen 
werden, daß die aus dem Inhalt des Hohlraumes nach Extraktion mit Aether- 
alkohol gewonnenen Massen aus verhornten Epithelien bestehen. Eine Verkal- 
kung der letzteren konnte nicht nachgewiesen werden. 

Die Wand des Hohlkörpers hatte an der eröffneten Stelle eine Dicke von 
7 mm. Das herausgesägte Stück wurde nach Entkalkung mit Salpetersäure- 


Formalin histologisch untersucht. Dabei zeigte sich, daß die innere Auskleidung 


des Hohlkérpers von einer Schicht sklerotischen, kernarmen Bindegewebes ge- 
bildet wird, das ohne Epithel- oder Endothelbekleidung das Lumen des Hohl- 
raumes begrenzt. Die Faserbündel dieses Bindegewebes verlaufen der inneren 
Oberfläche der Wand des Hohlraumes parallel. In dem Bindegewebe sind in 
unregelmäßiger Anordnung länglichovale, schlitzförmige Lücken eingestreut, die 
nach Form und Größe Cholesterinkristallen entsprechen. Da in dem Hohlraum 
des Gebildes Cholesterinkristalle reichlich vorhanden waren, muß angenommen 
werden,. daß die Lücken im Bindegewebe eingelagerten Cholesterinkristallen 


ihre Entstehung verdanken. Die Schicht des Bindegewebes hat eine wechselnde 


Höhe. Stellenweise überzieht sie als kaum 1 mm hoher Saum die nächste 
Schicht; an anderen Stellen dringt sie aber zapfenförmig in die Peripherie vor 
und verbreitert sich so bis auf 4 mm. In dem Bindegewebe ließen sich nur 
spärliche Kapillaren nachweisen, größere Blutgefäße fehlten vollständig. Nur an 
der Peripherie der Bindegewebsschicht treten weite Kapillaren in größerer An- 
zahl auf; sie sind hier von Zellhaufen umgeben, die sich bei genauerer Betrach- 
tung als Biutbildungsherde mit zahlreichen Normoblasten und vereinzelten neu- 
trophilen und eosinophilen Leukozyten erweisen. An einzelnen Stellen sind in 
diese Herde Fettzellen eingestreut. 

An das Bindegewebe schließt sich nach auswärts eine Schicht Knochen- 
gewebe an; dieses ist aus lamellär gebauten Bälkchen, welche geflechtartig mit- 
einander zusammenhängen, zusammengesetzt. Von den Knochenbälkchen werden 
Höhlen verschiedener Größe und Form umschlossen, die mit Fett- und Faser- 
mark ausgefüllt sind. In dem Mark sind an einigen Stellen Blutbildungsherde 
nachweisbar. Einzelne der ungleich großen Knochenbälkchen sind gegen den 
Markraum durch einen Saum von Östeoblasten abgegrenzt. Die Grenze des 
Knochengewebes gegen die innere Bindegewebsschicht ist unregelmäßig. Das 
Bindegewebe dringt an manchen Stellen in Form von Zapfen in den Knochen 
ein und füllt so alle Unebenheiten der inneren Oberfläche des Knochens aus. 
In den Knochenbälkchen sind eigentümliche, runde oder säulenförmige Gebilde 
eingefügt, die sich von dem sie umgebenden Knochengewebe deutlich abheben. 
Ihre Grenze gegen das Knochengewebe ist unregelmäßig zackig. Bei der 
Hämatoxylin-Erythrosinfärbung färben sich die meisten rotgelb, nur einige 
nehmen einen schmutzigen blauroten Farbton an. Bei zugezogener Blende er- 
kennt man deutlich, daß sie sich aus kurzen schmalen Fasern zusammensetzen; 
diese sind in den runden Gebilden zwiebelschalenartig angeordnet, in den 
säulenförmigen Gebilden haben sie eine zur Längsachse der Säule senkrechte 
Anordnung, durch die an manchen Stellen das Bild eines Stoßes aufeinander- 
geschichteter Teiler entsteht. In den meisten Fasern läßt sich ein runder oder 
ovaler, scharf begrenzter Fleck nachweisen, der ungefärbt ist und die Größe 
eines Zellkernes hat. Diese Gebilde waren in den zentralen Teilen der Knochen- 
schicht sehr spärlich, nahmen aber gegen die Peripherie hin so zu, daß hier 
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alle Knochenbälkchen von ihnen durchsetzt erscheinen und einige von ihnen 
auch frei in den Markräumen liegen. Außen ist das Knochengewebe von einem 
bindegewebig-gliösen Gewebe umgeben, das in Form eines schmalen Saumes 
die Knochenbälkchen überzieht und die offenen Markräume abschließt; es weist 
außer kleinen Blutungen nichts bemerkenswertes auf. Das umgebende Hirn- 
gewebe des rechten Frontallappens ist von zahlreichen Blutungen durchsetzt; 
um die Gefäße findet man stellenweise kleine Rundzellinfiltrate. 


Durch das Auffinden dieser, offenbar aus umgewandelten Epithel- 
zellen bestehender Schichtungskörper warde der Nachweis erbracht, 
daß das vorliegende Gebilde einen fast vollständig verknöcherten 
Hypophysengangstumor darstellt. Wir bringen keine mikroskopischen 
Abbildungen, da der von uns erhobene mikroskopische Befund quali- 
tativ vollkommen den Beschreibungen und Abbildungen anderer Autoren 
entspricht. Trotzdem an der Diagnose nicht mehr gezweifelt werden 
konnte, versuchten wir, sie durch den Nachweis unveränderten Ge 
schwulstgewebes zu bestätigen. Zu diesem Zwecke wurde zunächst 
ein Teil des in den 3. Ventrikel vorgeragt habenden, weichen Fort- 
satzes, der sich in Form einer Kappe von seinem knöchernen Grund- 
stock abziehen ließ, untersucht. Da sich in ihm Kalkkörnchen tasten 
ließen, wurde er kurz entkalkt. 

Dieser Geschwulstteil besteht größtenteils aus faseriger Glia und trägt 
an seiner, dem 3. Ventrikel zugewendet gewesenen Oberfläche nur vereinzelte, 
kleine Inseln von Ependym. Von dieser senkt sich ein langer, mit einer Lage 
kubischer, dunkelkerniger Epithelzellen ausgekleideter Spalt in die Tiefe, der 
offenbar durch eine Abschnürung von Ependym der 3. Hirnkammer entstanden 
ist. In das gliöse Gewebe sind ovale, runde oder säulenförmige Gebilde ein- 
gestreut, die teils isoliert, teils in größeren Haufen beieinander liegen. Beson- 
ders zahlreich treten sie in den dem Knochen benachbart gewesenen Teilen des 
Geschwulststückchens auf. Sie färben sich mit Erythrosin rotgelb und lassen 
die bei der ur des Knochens angeführte, gorca ate Struktur er- 
kennen. An einzelnen Stellen sind die Fasern der Schichtungskörper quer ge 
troffen und stellen dann runde oder unregelmäßig polygonale Scheibchen dar, 
die in der Mitte an Stelle des Kernes einen kreisrunden, ungefärbten Fleck er- 
kennen lassen. In einem Teile dieser geschichteten Körper haben sich Kalk- 
salze in Form feinerer und gröberer Körnchen niedergeschlagen; einige dieser 
Gebilde sind diffus verkalkt und färben sich dann mit Hämatoxylin tiefblau. 
Bei enger Blende kann man nur in einem Teile der diffus verkalkten Gebilde 
Einzelheiten der Struktur erkennen. 

Nach längerem Suchen wurde ein einziges Epithelzellennest mit intakten 
Zellen und erhaltener Kernfärbung gefunden. Diese sind an der Peripherie 
hochzylindrisch und enthalten einen länglich ovalen, dunklen Kern. An diese 
Zellreihe schließen sich zentralwärts einige Reihen abgeplatteter Zellen mit 
ovalen, lichten Kernen an. Der Rest des Zellnestes wird von polygonalen Zellen 
mit großen, lichten Kernen eingenommen, 

Die Schichtungskörper liegen z. T. mitten in der faserigen Glia, ohne von 
ihr durch eine Basalmembran getrennt zu sein. Nur an den Stellen, wo die 
Schichtungskörper in größeren Haufen auftreten und wo sie verkalkt sind, tritt 
ein aus kleinen Rundzellen und Fibroblasten bestehendes Granulationsgewebe 
auf, welches die kernlosen Epithelnester allseitig umschließt, z. T. auch in sie 
eindringt und sie dadurch auffasert, so daß die Schichtungskörper zerklüftete 
Formen annehmen und die kernlosen Epithelien schließlich vereinzelt im Granu- 
lationsgewebe liegen. Dieses wandelt sich schließlich in ein kernarmes, hyalines 
Bindegewebe um, in dem die verkalkten epithelialen Gebilde eingelagert sind. 
Die Grenze zwischen dem Bindegewebe und der Glia ist scharf bis auf verein- 
a Stellen, an denen sich seine Fasern zersplittern und allmählich in der Glia 
verlieren. 

Die Schichtungskörper färben sich bei der van Giesonfärbung zitronen- 
gelb und bei der Mallory färbung karminrot. Bei der Färbung nach Gram 
mit Differenzierung in salzsaurem Alkohol behalten sie zum größten Teile 
einen tiefblauen Farbton. Keratohyalin konnte nicht nachgewiesen werden. 
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In dem, den linken Stirnlappenfortsatz der Geschwulst umgebenden. Ge- 


Hirngewebe waren an den Knochen angrenzende, kleine Haufen. von Schich- 


tungskörpern eingestreut, die von Granulations- bzw. sklerotischen Bindegewebe 
umgeben waren. Das Gehirngewebe war von kleinen Blutungen durchsetzt, um 
die Blutgefäße ließen sich kleine Ansammlungen von lymphozytenähnlichen 
Rundzellen nachweisen. 
Eines der, den medianen Geschwulsthöckern aufsitzenden Zystchen erwies 
sich bei der histologischen Untersuchung als allseitig von Bindegewebe um- 
gebener Hohlraum, der von amorphen, sich mit Erythrosin lebhaft rot färbenden 
Massen erfüllt war. In dem Inhalt sind zahlreiche, spießige Lücken ausge- 
spart, die durch Auflösung von eingelagerten. Cholesterinkristallen bei der Ein- 
bettung entstanden sind. Die Wand der Zyste trägt kein Epithel und besteht 
größtenteils aus faserigem Bindegewebe, das an einigen Stellen kernreicher 
wird und dann mit Fortsätzen gegen das Zystenlumen vordringt. Nach außen 
von diesen Fortsätzen sind in die Wand Haufen von großen, wabigen Zellen 
mit kleinen, dunklen Kernen eingelagert, die wahrscheinlich durch Aufnahme 
von Fettsubstanzen aus dem Zysteninhalt umgewandelte Bindegewebszellen sind. 


In das Bindegewebe der Wand sind auch einige Schichtungskörper eingelagert. . 


l In kleinen Gewebsfetzen, die von dem im Türkensattel gelegenen Teile 
der Geschwulst abgeschabt wurden, konnte mikroskopisch kein Hypophysen- 
gewebe nachgewiesen werden. u 

. Um ein genaueres Bild von der zus des Knochens im Tumor zu 
gewinnen, ließen wir ein Röntgenbild herstellen. Hier muß noch erwähnt werden, 
daß der Hoblraum des rechten Frontalfortsatzes mit den übrigen Teilen der 
Geschwulst nicht in Verbindung stand, wie durch Sondierung festgestellt wurde. 
Das Röntgenbild zeigt nun, daß ein großer Teil des medianen Tumorabschnittes 
einen intensiven Schatten. gibt, während die beiden Stirnteile.und der vorderste 
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Abb. 2. (/b natürliche Größe.) l 


Teil des medianen Tumorabschnittes Hohlräume mit wechselnd starker Knochen- 
wand darstellen. (Abb..2.) | 

Der histologische Befund hat also. eindeutig bewiesen, daß das 
oben beschriebene Gebilde ein Erdheimscher Hypophysengangstumor 
ist. Die Gestaltsveränderungen des Türkensattels lassen es wahr- 
scheinlich erscheinen, daß der Tumor nicht von der Hypophyse, sondern 
von dem Hypophysenstiele seinen Ausgang genommen hat und in die 
Hypophyse erst später eingewuchert ist. Die Ursprungsstelle des 
Tumors 'kann in unserem Falle wegen seiner ungewöhnlichen Größe 
nicht mit voller Sicherheit bestimmt werden, aber die Erweiterung 
des Hypophyseneinganges bei normal weiter Hypophysengrube spricht 
mit großer Wahrscheinlichkeit für die. Entstehung des Tumors aus 
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Teilen des Hypophysenstieles. Diese Annahme wird auch durch den 
Krankheitsverlauf gestützt. Denn die zuerst aufgetretenen Symptome 
sprachen für einen Hirntumor, während die Hemmung des Körper- 
wachstums und die Beeinflussung der Entwicklung der Geschlechts 
organe später eingetreten zu sein scheinen. Die ersten Tumorsymp- 
tome stellten sich im Alter von 9 Jahren ein; die Körperlänge von 
143 cm und die zwar kindlichen, aber doch nicht stark in ihrer Ent- 
wicklung zurückgebliebenen Genitalien sprechen dafür, daß die Hypo- 
physe nicht lange vor dem Eintritt in das Pubertätsalter ausgeschaltet 
worden war. 

Trotzdem ein genaueres Eingehen auf die klinischen Symptome 
nicht angezeigt erscheint, so möchten wir doch die plötzliche Ent- 
stehung der Verschlechterung des Gesichtes hervorheben, die wohl auf 
eine Blutung in den Tumor zurückzuführen ist. Die übrigen Symp- 
tome lassen sich ohne Schwierigkeiten als Folgen der Schädigung der 
Hypophyse, des Zwischenhirnes und anderer Teile des Zentralnerven- 
systems erklären. 

Anatomisch liegt das Besondere unseres Falles in der enormen 
Ausdehnung der Knochenbildung, die in diesem Grade noch nicht be 
schrieben worden war. Die in den Hypophysengangstumoren häufig 
vorhandenen Veränderungen des Geschwulstparenchyms führen bekannt- 
lich häufig zu metaplastischer Knochenbildung aus dem bindegewebigen 
Stroma der Geschwiilste. Diese Entstehungsart des Knochengewebes 
wird allgemein anerkannt, nur Bock führt bei seinem 2. Fall die 
Entstehung des Knochens auf in die Geschwulst verlagerte Durateile 
zurück, ohne daß diese Annahme durch seinen Befund hinreichend 
begründet wird. Seine Angaben über den Fall beweisen eher, dab 
auch hier der Knochen ohne Beteiligung der Dura gebildet wurde. 
Die eigentliche Ursache der Knochenbildung liegt in dem Vorkommen 
der geschichteten, kernlosen und vielfach verkalkten Epithelnester, die 
auf das sie umgebende Gewebe als Fremdkörper wirken und so die 
Bildung von Granulationsgewebe hervorrufen; dieses wandelt sich in 
ein hyalines Bindegewebe um, welches schließlich durch lamellär 
gebauten Knochen ersetzt wird. 

Das eigentliche Tumorgewebe bestand in unserem Falle fast aus- 
schließlich aus den beschriebenen Schichtungskörpern. Nach langem 
Suchen konnte nur ein einziger Haufen erhaltener Epithelzellen nach- 
gewiesen werden. Nach dem färberischen Verhalten der Schichtungs- 
körper kann nicht bezweifelt werden, dal sie sich im vorliegenden 
Falle aus verhornten Epithelzellen zusammensetzten. In den bisher be- 
schriebenen Fällen von Hypophysengangstumoren wurden ähnliche ge 
schichtete Gebilde häufig beobachtet. Naclı den Angaben der Autoren 
muß aber angenommen werden, daß die die Schichtungskörper zu- 
sammensetzenden Schüppchen oder Fasern sich den Hornfärbungen 
gegenüber in den verschiedenen Fällen different verhielten. Erdheim 
stützte sich auf den Umstand, daß in seinen Fällen die Schichtungs- 
körper einen Teil der Hornfärbungen nicht annahmen und lehnte des- 
halb das Vorkommen von Verhornung in seinen Fällen von Hypo- 
physengangstumoren ab; einige andere Untersucher bestätigen den Be- 
fund Erdheims und die aus ihm gezogenen Schlußfolgerungen 
(Miller, Meyer, Kiyono). Andererseits sind die Fälle von Hypo- 
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physengangstumoren mit färberisch und z. T. auch durch Verdauungs- 
versuche nachgewiesener Verhornung nicht gerade selten (Bartels, 
Strada, Teutschlaender, Husten und wahrscheinlich auch Jo- 
sephy). Diese Falle und unsere Beobachtung machen es wahrscheinlich, 
daß auch dann, wenn die geschichteten Epithelmassen nicht alle Horn- 
färbungen annahmen, doch ein Prozeß vorlag, der mit der Verhornung 
weitgehende Aehnlichkeit hatte, wenn er mit ihr nicht identisch war 
(keratoide Umwandlung, Teutschlaender). Diese Anschauung wird, 
wenn wir von der Gleichheit der Form der Schichtungskörper in allen 
beobachteten Fällen absehen, gestützt durch den Umstand, daß die 
kernlosen Epithelien wenigstens bei den Färbungen nach Mallory 
und van Gieson sich wie Hornsubstanz verhielten. 

Ganz entschieden kann diese so charakteristische Umwandlung 
der Epithelzellen nicht durch die Annahme einer Nekrose erklärt werden. 
Denn die Epithelzellen befinden sich nach dem Verlust des Kernes in 
einem Zustand, der ihnen gegen die Einflüsse des sie u. U. umhüllen- 
den Granulationsgewebes eine bedeutende Resistenz erteilt. Diese kann 
nicht auf die nicht konstant vorhandene Verkalkung der Schichtungs- . 
körper zurückgeführt werden, denn erst die schon veränderten und oft 
auch von Granulationsgewebe umgebenen Epithelien verkalken. Damit 
soll durchaus nicht behauptet werden, daß in den Hypophysengangs- 
tumoren Nekrose von Epithelzellen nicht vorkommt. Die in den Zysten 
unseres Falles vorhandenen, mit Cholesterinkristallen durchsetzten, 
strukturlosen Massen beweisen, daß hier ein ausgedehnter Zerfall von 
Epithelzellen stattgefunden hat, bei dem gerade nur die verhornten 
Zellen erhalten blieben. Ein analoges Verhalten wiesen die kernlosen 
Epithelzellen auch dann auf, wenn sie nicht alle Hornfärbungen an- 
nahmen. Es wäre demnach verfehlt, sie dann als nekrotisch zu be- 
zeichnen und es ist vielleicht besser, hier von Mumifikation der Epi- 
thelien zu sprechen. Da aber außer der Vorhornung keine andere 
Umwandlung von Epithelzellen bekannt ist, die zu Produkten von 
ähnlicher Resistenz führen würde, glauben wir, daß die Schichtungs- 
körper in den Hypophysengangstumoren auch in den Fällen, in denen 
sie nicht alle Hornfärbungen annehmen, durch einen Prozeß, der mit 
der Verhornung weitgehende Aehnlichkeit hat, entstehen. Es entspricht 
deshalb am besten dem Stand unserer heutigen Kenntnisse, wenn wir 
in analogen Fällen nicht von Nekrose, sondern mit Teutschlaender 
von einer keratoiden Umwandlung der Epithelzellen sprechen. 


Der beschriebene Fall von Hypophysengangstumor mit ausge- 
dehnter Verknöcherung erweckt gewisse Zweifel an der Richtigkeit 
der von Berner versuchten Deutung zweier ähnlicher Gebilde. Dieser 
Autor beschreibt einen großen knöchernen Körper, der in einem aus- 
gegrabenen Schädel eines offenbar jungen Individuums gefunden wurde. 
Das Gebilde war rundlich mit einem wurstförmigen Ausläufer, innen 
hohl. Die innere Wandung war glatt; bei der mikroskopischen Unter- 
suchung der Wand konnten Knochenkörperchen nachgewiesen werden. 
Die Innenwand des Schädels wies keine Veränderungen auf. Der 
Autor schließt eine Entstehung dieses Gebildes aus einer traumatischen 
Blutung oder aus einem Tuberkel aus, und nimmt an, daß es durch 
Verknöcherung einer Echinokokkusblase entstanden sei. Gegen diese 
Erklärung läßt sich vor allem einwenden, daß die Verknöcherung einer 
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Echinokokkusblase im Gehirn noch nie beobachtet wurde, was bei 
dem früher ziemlich häufigen Vorkommen von Echinokokken bein 
Menschen auffallend ist. Ein Vergleich des Bernerschen Tumors 
mit unserem Falle zeigt, daß eine Entstehung aus einem Hypophysen- 
gangstumor auch hier viel wahrscheinlicher ist als die Annahme, daß 
der einzige beobachtete, verknöcherte Gehirnechinokokkus vorlag. 

Berner versucht diese Erklärung auch auf einen zweiten Fall 
auszudehnen, der ursprünglich von Hooper beschrieben und auch 
von Virchow erwähnt wurde. Es handelt sich hier ebenfalls um ein 
hohles, knöchernes Gebilde, das bei der Sektion eines 10 jährigen, 
blinden Mädchens im „Vorderlappen“ des Gehirns gefunden wurde. 
Eine Abbildung, die Berner von diesem Falle bringt, zeigt, daß an 
der Oberfläche des Gebildes kleine, runde Höcker aufsitzen, die mit 
den von uns beschriebenen Zystchen an der Oberfläche des Hypophysen- 
gangstumors große Aehnlichkeit besitzen. Die Angaben über die Lo- 
kalisation dieses Gebildes sind leider etwas unklar; wenn sich deshalb 
in diesem Falle auch nicht sicher beweisen läßt, daß ein Hypophysen- 
gangstumor vorlag, so ist diese Erklärung immerhin wahrscheinlicher 
als die Annahme Berners. 

Wir glauben gezeigt zu haben, daß das Studium der Hypophysen- 
gangstumoren trotz der zahlreichen kasuistischen Beiträge auf diesem 
Gebiete noch einiges Interesse beanspruchen darf und daß es hier 
noch Fragen gibt, deren Lösung erst durch eingehende Untersuchung 
weiterer Fälle zu erwarten ist. Wir glauben, daß besonders die kera- 
toide Umwandlung der Epithelien eines eingehenden Studiums wert 
Wäre. 
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Flesch, J., Zur Kasuistik der Hypophysengangszysten. 
(Wien. med. Wochenschr., 1929, S. 473.) 
Beschreibung eines einschlägigen Falles bei einem 40 jährigen 
Manne; eingehende Erörterung der klinischen Symptome im Zusammen- 
hang mit der Obduktionsdiagnose. Homma (Wien). 
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Guizzetti, P., Ueber die Histologie der Hypophyse beim 
Typhus. (Archivio per le scienze mediche, 54, 1930, S. 353.) 

Es wurden die Hypophysen von 34 Typhusleichen mikroanato- 
misch untersucht. In zwei Fallen fanden sich deutliche, vorwiegend 
um Gefäße angeordnete Infiltrate, in drei weiteren waren sie nur 
wenig ausgedehnt vorhanden. Die Veränderungen betrafen den ner- 
vösen Anteil der Hypophyse und die Pars intermedia. In sechs Fällen 
wurden Infiltrate in der von Dura mater gebildeten Umhüllung der 
Hypophyse gefunden. Nur in einem Falle wurde ein kleiner Nekrose- 
bezirk, umgeben von gewucherten Histiozyten im nervösen Anteil 
nachgewiesen. Im gleichen Lappen bestand in 6 Fällen eine kleine 
Höhle, die mit amorpher Masse und granulierten Zellen ausgefüllt 
war. Zur Erklärung der Entstehung derselben wird an Lymph- 
stauung oder an Nekrose infolge typhöser Arteriitis gedacht. 

Pigment fehlte im nervösen Teil der Hypophyse ganz oder fast 
ganz. Der Vorderlappen war gewöhnlich hyperämisch. Es wurden in den 
16 Fällen, die histologisch daraufhin untersucht wurden, keine Typhus- 
bazillen gefunden. 

In allen Fällen bestand eine leichte Verminderung der eosino- 
philen Zellen, in einigen .auch eine auffallende der basophilen. Im 
Vorderlappen fehlten gewöhnlich die kleinen runden Bezirkchen ge- 
stauter Substanz in den zentralen Teilen der Epithelstränge. Ferner 
bestand eine deutliche Verminderung der Granula in den Zellen der 
tubulären Drüsen (Muzikarminfärbung), die z. T. wie degeneriert aus- 
sahen. Die hyaline Substanz des Hinterlappens fehlte in den meisten 
Fällen völlig, in anderen war sie spärlich ausgebildet. 

Die Befunde lassen schließen auf eine Verminderung der Funk- 
tion der Hypophyse. 

Mit dem Eintritt der Rekonvaleszenz stellt sich die Funktion 
der Hypophyse wieder her und kann vielleicht über die Norm hinaus- 
schießen. Die infiltrativen Veränderungen heilen ohne Spuren und 
funktionelle Folgen zu hinterlassen aus. Das letztgenannte wird man 
auch für den Fall erwarten dürfen, daß es sich um eine kleine Nekrose 
handelt, wie im Falle 2. Kalbfleisch (Graz). 


Sgalitzer, M., Erfahrungen mit der Röntgenbehandlung 
bei Hy pophysengeschwilste. (Wien. med. Wochenschr., 1930, 
S. 566.) 

Von 5 Fallen von Akromegalie wurden 2 ausgesprochen ge- 
bessert. Von 10 Fällen mit vorwiegend lipodystrophischem Charakter 
mit Augensymptomen schwanden bei 6 die Augensymptome und die 
anderen Symptome besserten sich bis auf die Unterentwicklung des 
Genitales. Von 10 Fällen mit im Vordergrund stehenden Augensymp- 
tomen wurden 4 gebessert. Homma (Wien). 


Teel und Cushing, The separate growth promoting and gonad- 
stimulating hormones of the anterior hypophysis: an 
historial review. (Endokrinologie, Bd. 6, 1930, H. 6.) 

Der wertvolle Riickblick auf eine fast vierzigjährige Forschung 
auf dem Gebiete der Hypophysenpathologie enthält den Wechsel der 
Anschauungen über die Beziehungen zwischen den nervösen Zentren 
am Zwischenhirnboden und den beiden Teilen des Hirnanhanges. Die 
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funktionelle Aufgabe der vegetativen Zentren wird eingehend be 
sprochen ; das Problematische dabei stark unterstrichen. 

Von der Hypophyse sagen die Verf., daß ihre eosinophilen Epi- 
thelien das allgemeine Körperwachstum regulieren, während die Baso- 
philen die wesentliche Regulation der Zeugungsprozesse bewirken 
sollen. Ref. hat 1920 (V. A., Bd. 228, S. 184) auf die besonder 
nahen Beziehungen zwischen Keimdrüsen und basophilen Epithelien des 
Hirnanhanges hingewiesen. Auch die 1923 vom Ref. hervorgehobene 
funktionelle Zusammengehörigkeit von Hypophyse und Zwischenhirn 
wird bestätigt. Fest steht heute so viel, daß die Akromegalie eine 
Folge der pathologisch gesteigerten Funktion der eosinophilen Epi- 
thelien ist. Berblinger (Jena). 


Atwell, Wayne J., The cytology of the pars tuberalis of 
the hypophysis of the Cat. (Anat. Rec., 421, 4, 19293.) 

Die Zellen der Pars tuberalis der Katzenhypophyse, kleiner als 
die Zellen der Pars intermedia oder Pars anterior propria, weisen 
Zeichen der Drüsentätigkeit auf. Kolloid erscheint zuerst in Form 
von kleinen Tropfen, wird immer größer, erfüllt die ganze Zelle, 
schließlich schmelzen mehrere benachbarte Zellen in eine Blase zu- 
sammen. Die Farbenreaktion dieses Kolloids ist anders als die des 
in Pars intermedia und anterior der Hypophyse gefundenen Kolloids. 
Bei Zellen, welche Kolloid besitzen, liegt der Golgische Apparat 
zwischen dem Kern und Kolloid. Bei einer geringen Anzahl der 
Zellen ist der Apparat an der Peripherie der Zellen beobachtet. Im 
Abschnitt der Pars tuberalis ohne Kolloidbildung hat der Golgische 
Apparat keine regelmäßige Lage. Die Mitochondrien sind angesammelt 
in dem zwischen Kern und Kolloid liegenden Protoplasma. 

[Aus Anat. Bericht. 
Novak, J.. Die Beziehungen zwischen Hypophyse und Ge- 
nitale. (Med. Klin., 44, 1929, 1690—1693, 8 Abb.) 

Darstellung der wichtigsten Forschungsergebnisse über die wechsel- 
seitigen Beziehungen zwischen Hypophyse und Genitale, unter beson- 
derer Würdigung der Zondek-Aschheimschen Versuche über die 
Wirkung des Hypophysenvorderlappen-Hormons auf das Ovarium junger 
Mäuse und des gelungenen Nachweises von Hypophysenvorderlappen- 
Hormon im Urin Schwangerer. [W. Gerlach (Basel).] 


Löffler, E., Ueber Verkalkung von Riesenzellen bei einen 
Fall von Tuberkulose der Hypophyse. (Wien. med. Wochen- 
schr., 1929, S. 474.) | 

In sämtlichen Riesenzellen der Hinterlappentuberkeln finden sich 
konzentrische Kalkringe, denen die Kerne der Riesenzelle angelagert 
erscheinen. Diese Kalkablagerungen kämen in ähnlicher Weise zu 

Stande, wie die Niederschläge in einem salzhaltigen Gel, in das ein 

anderes Salz, das mit dem im Gel befindlichen eine unlösliche Ver- 

bindung eingeht, diffundiert. Homma (Wien). 


Brouha, L. und Simonnet, H., Action de Purine de Femme gra 
vide sur le tractus génital male. (CR. Soc. Biol. Paris, 10119, 
19296, 368—370.) 

Urin der schwangeren Frauen fördert die Entwicklung des ge 
samten Geschlechtssystems bei unreifen Mäusen männlichen Geschlechtes 
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und ruft eine Hypertrophie der akzessorischen Drüsen bei reifen c Mäusen 
hervor. Diese Zunahme des Geschlechtsapparates und der akzessori- 
schen Drüsen ist sowohl makroskopisch als auch durch Abwiegen fest- 
zustellen. Die Wirkung dieses Urins beruht auf dem Vorhandensein 
des Hormons aus dem Hypophysenvorderlappen. Im 3. Schwanger- 
schaftsmonat wird eine Zunahme der Konzentration des Follikulins im 
Urin beobachtet, Die Wirkung des Follikulins besteht in einer Neu- 
tralisation des Hormons aus dem Hypophysenvorderlappen beim männ- 
lichen Geschlecht. [Aus Anat. Bericht.] 


Brouha, Hinglet, Simonnet, L’action de l’urine de femme 
enceinte sur le tractus génital de la souris et en par- 
ticulier de la souris mäle. Sur utilisation pourla diag- 
nostic biologique dela grossesse. Remarquesetquelques 
conclusions à en tirer pour la physiologique gravidique. 
(Bull. acad. de Med. Paris, 103, 1930, S. 150—160.) | 

Die Verf. verwenden zur Anstellung der Zondek-Aschheim- 
schen Reaktion 3 Wochen alte, etwa 8 g schwere Tiere, und bedienen 
sich zum Nachweis der Luteinisierung der Ovarien stets des Mikro- 
skopes. Das Follikulin allein bringt die vorzeitige Entwicklung des 
Uterus und der Vagina hervor. Die Verf. stellten fest, daß der 
Schwangerenurin auch auf die Entwicklung von Hoden und Samen- 
blasen der infantilen Maus beschleunigend einwirkt. Die Hoden und 
Samenblasen sind schwerer und größer als diejenigen der Kontrolltiere. 
Diese Wirkung des Schwangerenurins auf Wachstum von Hoden und 
Samenblasen läßt sich auch an 10—20 g schweren Mäusen nachweisen, 
durch Zunahme der Gewichte dieser Organe. Die neue Modifikation 
des Zondek-Aschheimschen Versuches gestattet die Verwendung 
von männlichen Tieren mit einem Gewicht von 7—15 g. eine mikro- 
skopische Untersuchung von Hoden und Samenblasen soll unnötig sein 
und die Ausschläge sollen so zuverlässig sein, daß man mit einem Tier 
zur Anstellung des Versuches angeblich auskommt. 

Berblinger (Jena). 

Houssay, B. A. und Lascano-Gonzalez, J. M., L’hypophyse et le 
testicule chez le Crapaud Bufo marinus (L.) Schneid. 
(CR. Soc. Biol. Paris, 10124, 19297, 938—940, 2 Abb.) 

Die Hypophyse spielt eine dauernde Rolle bei der Erhaltung der 
Hodentätigkeit. Die Versuche, die an Kaulquappen von Bufo marinus 
(L.) angestellt wurden, ergaben nach Exstirpation der Hypophyse eine 
Atrophie der Hoden; nach Ueberpflanzung der Hypophyse eine Hyper- 
trophie des Hodengewebes; Kranitomie oder Verletzung des Infundi- 
bulum blieben ohne Wirkung. [Aus Anat. Bericht.] 


Martins, Thales, Sur les effets de implantation du lobe 
antérieur de ’hypophyse de Grenouilles chez les Sou- 
ris infantiles. (CR. Soc. Biol. Paris, 10124, 19297, 957—958.) 

Ueberpflanzung der Hypophysen von Leptodactylus ocellatus, die 
sich in voller Geschlechtstätigkeit befanden bei den infantilen Mäusen 

OGeschlechts. Es wurde gefunden, daß die Entwicklung der Ovarien 

gehemmt wird. [Aus Anat. Bericht ] 


Parhon, C. I. und Cahane, T., Propriétés biologiques de l'urine 
et du serum sanguin des femmes et des femelles gravi- 
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des. Présence de grandes quantités de gynékhormone 
dans ces liquides. (CR. Soc. Biol. Paris, 10011, 19294, 921—923.) 
Untersuchung über Wirkung des Urins von graviden Q Meer- 
schweinchen auf den Genitaltraktus. Urin der graviden Tiere enthält 
ein spezifisches weibliches Hormon (Gynekhormon), das nicht nur in 
Follikeln und im Ovar, sondern auch in der Plazenta und an anderen 
Stellen produziert wird. Seine Wirkung besteht in der Beschleunigung 
der Entwicklung der sekundären Geschlechtscharaktere, in der Vor- 
bereitung des weiblichen Organismus zur Schwangerschaft und Lak- 
tation und in Beförderung der Entwicklung vom Embryo. 
[Aus Anat. Berichi.] 
Smith, Philip E. u. Engle, Earl T., Evidence of a correlation 
between the amount of gonadal-stimulating hormone 
present in the pituitary of the Guinea-Pig and the 
stage of the reproductive cycle. (Anat. Rec., 411, 19293, 38.) 
Die Hypophysentransplantate von Meerschweinchen bei den un- 
reifen Ọ Ratten und Mäusen rufen einmal wenig Veränderungen her- 
vor, während iu anderen Fällen die Wirkung recht erheblich war. 
Diese Verschiedenheit der Wirkung von Hypophysentransplantaten ist 
wahrscheinlich bedingt durch eine Periodizität in der Menge der Pro- 
duktion oder der Aufspeicherung dieses Hormons in der Hypophyse, 
was in Korrelation mit dem reproduktiven Zyklus steht. Der Vert. 
transplantierte den Hypophysenvorderlappen der Meerschweinchen bei 
den unreifen Ọ Mäusen während der verschiedenen Stadien von Oestrus. 
Eine geringe Wirkung wurde festgestellt im Stadium, in dem die 
Vagina offen steht, dagegen war die Wirkung im Dioestrum deutlich. 
Es wird angenommen, daß der Gehalt des die Gonaden anregenden 
Hormons der Hypophyse von den Stadien des reproduktiven Zyklus 
abhängig ist. Kastration erhöht die Menge dieses Hormons. 
[Aus Anat Bericht] 
Engle, E. T., Differences in ovarian responses elicited by 
treatment with urine from pregnant women and by 
freshly implanted anterior lobe. (Anat. Rec., 421, 1929s, 16.) 
Der Urin der schwangeren Frauen enthält das Hormon des Hypo- 
physenvorderlappens, welches nach Einspritzung bei Ratten doppelte 
Wirkung zeigt. Anregung der Gonaden und Profunktion des Corpus 
luteum. Diese doppelte Wirkung wird bei frischen Transplantaten 
des Hypophysenvorderlappens nicht erzielt. (Aus Anat. Bericht] 


Evans, Herbert M. und Simpson, Miriam E., Comparison of an- 
terior hypophyseal implants from the male and female, 
with reference to their capacity tostimulate the imma- 
ture ovary. (Anat. Rec., 421, 1929s, 48.) 

Der Hypophysenvorderlappen von Q und C Ratten, 7—8 Monate 
alt, wurde implantiert intramuskulär bei einem jungen, 20 Tage alten 
Rattenwurf. Die Messung der Gebärmutter und Ovarien sowie ihre 
histologische Nachprüfung ergab, daß die von männlichen Ratten 
stammenden Transplantate die Entwicklung des unreifen weiblichen 
Geschlechtssystems beschleunigen. [Aus Anat. Bericht] 


Evans, Herbert M. und Simpson, Miriam, E., Comparison of 
anterior-hypopbyseal implants from normal and gonad: 
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ectomized animals, with reference to their capacity 
A Stimulate the immature ovary. (Anat. Rec., 421, 1929s, 

— 49.) 

Ueberpflanzung des Hypophysenvorderlappens eines 7— 8 Monate 
alten Rattenwurfes männlichen und weiblichen Geschlechtes. Er wurde 
in zwei Gruppen abgesondert: bei den 6 wurde eine Hälfte gonadek- 
tomiert, die andere Hälfte diente zur Kontrolle. Bei den G wurde 
1/3 gonadektomiert, ½ wurde durch abdominale Verankerung der 
Testes im kryptorchischen Stadium festgehalten und ½ diente zur 
Kontrolle. Es wurde gefunden, daß die Hypophyse der kastrierten G 
wirkungsvoller ist als die der normalen d Die durch Hypophyse der 
kryptorchischen Tiere erzielten Ergebnisse schwanken zwischen denen 
von den normalen und kastrierten G. [Aus Anat. Bericht.) 


Johnson, George Edwin und Sayles, Everett Duane, The effects 
of daily injections of bovine anterior-pituitary extract 
upon the developing albino Rat. (Anat. Reg., 411, 1928 12, 
40—41.) | 

Tägliche Einspritzungen des Vorderlappenextraktes vom Rind 
rufen bei Albinoratten eine Beschleunigung des Wachstums hervor. 
Das Durchschnittsgewicht der Versuchsratten ist größer als das der 
Kontrolltiere. Der Extrakt wirkt auch auf die Ovarien der 9 Ratten; 
es erfolgt Entwicklung einer großen Anzahl der Corpora lutea. 

[Aus Anat. Bericht.] 

Lups, T., Ueber die Entwicklung der Hypophysis cerebri 
bei der Ente und beim Hühnchen. (Anat. Anat., 67s—.ıı, 
19295, 161—180, 13 Abb.) 

Untersuchung der Entwicklung der Hirnhypophyse bei Enten- und 
Hühnchenembryonen. Die Anlage der Hypophysentasche liegt zwischen 
der Rachenhaut und dem Munddach. Beim Durchbruch der Rachen- 
haut wird die Grenze zwischen Ekto-, Ento- und Mesoderm so unscharf, 
daß man mit Bestimmtheit nicht sagen kann, aus welchem Keimblatt 
die Hinterwand der Hypophysenanlage entsteht. Die Vorderwand wird 
gebildet aus einem verdickten medianen Bezirk des ektodermalen 
Munddaches. Zwischen der Chordaspitze und der Hinterwand der 
Hypophysentasche konnte eine Gewebeverbindung festgestellt werden. 
Nach dem 4. Bebrütungstage verschwindet diese Verbindung vollstän- 
dig. Ein Verschmelzen der aus Seesselscher Tasche herausgewach- 
senen Zellgruppen mit der Hypophysenanlage wurde nicht gefunden. 
Die Hypophysentasche mündet zusammen mit der Seesselschen Tasche 
in einen gemeinsamen Raum (Vestibulum pharyngo-hypophysarium von 
Bruni). Durch eine zwischen beiden Taschen liegende Mesenchym- 
falte wird ein Teil dieses Vestibulum zum Mittelraum der Anlage. Die 
Hinterwand des Mittelraums verdickt sich. Durch Veränderung des 
Vestibulum wird es zum Hypophysengang. Der Rest der Seessel- 
schen Tasche wird dabei zu einem Fortsatz der hinteren Wand des 
Ganges. Aus der hinteren verdickten Wand des Mittelraumes wächst 
ventralwärts ein Ventralsäckchen aus. Lobuli laterales wachsen an 
der Grenze des Mittelraumes und Vorraumes, werden zu langen Fort- 
sätzen, welche den Proc. infundibulus umgreifen und zum Schluß Zell- 
gruppen bilden. Die Vogelhypophyse zeigt dasselbe Prinzip wie die 
Hypophyse der übrigen Vertebraten. [Aus Anat. Bericht.) 
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Marx, Lorey, Entwicklung und Ausbildung des Farbkleides 
beim Feuersalamander nach Verlust der Hypophyse. 
(Arch. Entw.mech., 1144, 5, 19292, 512—548, 21 Abb.) 

Aus den an Salamanderlarven angestellten Versuchen ergibt sich, 
daß nach vollständiger Exstirpation der Hypophyse die Salamander- 
larven hell werden. Drei Faktoren bedingen diese Aufhellung: Ballung 
der Melanophoren, Verschwinden des Melanins aus den Ektodermzellen 
und Abnahme der Zahl der Melanophoren. Die mehrere Monate nach 
der Operation beobachtete Streckung der Kutismelanophoren ist wirkungs- 
los, da die letzteren entartet sind und ihr Pigment farblos ist. Nur 
an einigen Stellen, wo die gesunden Kutismelanophoren erhalten sind, 
bilden sich schwarze Pigmentflecke. Die gleich nach der Operation 
erfolgende Ballung der Melanophoren beginnt vorn, die später auf- 
tretende Fleckreihe entsteht zuerst am Schwanz, so daß alle älteren 
Larven einen gefleckten Schwanz haben. Mit dem Alter der Larven 
nimmt die Zahl der gestreckten Kutismelanophoren und der dunklen 
Flecke zu. Die Larven mit wenig Melanin besitzen auch wenig Guanin 
und fast kein Lipochrom. Guanophoren gehen durch Operation zu- 
grunde. Wenn der Bukkateil der Hypophyse fehlt, werden diesbezüg- 
liche Larven selten dunkel. Larven, die einen besonders großen Mittel- 
lappen besitzen, werden schwarz. Wenn der Hauptlappen fehlt, häuten 
sich die Larven später und sterben meistens dabei halb verwandelt. 
Die Metamorphose erfolgt, wenn auch nur ein kleiner Rest des Haupt- 
lappens vorhanden ist. Bei den Salamandern mit wenig erhaltenen 
Zwischenlappen zeigt sich nach Verwandlung eine Meuge Gelb; die 
nicht gelben Hautstellen sind zum Teil erst grau. Nach der Meta- 
morphose ist eine Zunahme der schwarzen Flecke bezüglich der Dunkel- 
heit und des Umfanges beobachtet. Auch die vererbte Zeichnung 
bildet sich aus. In manchen Fällen haben die Tiere ihre abgestorbenen 
Häute nicht abgestreift, so dab die letzteren in mehreren Schichten 
dem Körper aufliegen. [Aus Anat. Bericht.) 


Mitchell, J. B, Hypophysectomy in the brown Leghorn 
Fowl. (Anat. Rec., 411, 1928 12, 25.) 

Entfernung des Hypophysenvorderlappens bei den braunen Livorno- 
hühnern. Bei jungen Hühnchen, die meistens 3—7 Wochen alt waren, 
wurde die Drüse unter Anästhesie beseitigt und der Sitz kauterisiert. 
Als Kontrolltiere dienten normale nichtoperierte Hühnchen und 
solche, bei denen die Drüse zerstört, aber nicht entfernt war. Die 
vollkommene Entfernung des Hypophysenvorderlappens führt schon in 
10 Tagen zum Tode. Partielle Entfernung der Drüse ist nicht gefähr- 
lich, trotz großer Zerstörung und Hämorrhagie. Wenn der übrig- 
gelassene Rest sehr klein war, wurde das Wachstum der Hühnchen 
verzögert. Keine besondere Hemmung des Geschlechtssystems, wenn 
auch Geschlechtsreife und Federkleid proportionell der allgemeinen 
Verzögerung erscheinen. Die Schilddrüsen dieser Hühnchen waren 
verkleinert und mit Kolloid gefüllt. Nebenschilddrüsen und Neben- 
nieren blieben ohne besondere Veränderungen. [Aus Anat. Bericht.) 


Schwartzbach, Saul und Uhlenhuth, Eduard, Effect of anterior 
lobe substance on basal metabolism in salamander 
larvae. (Anat. Rec., 411, 1928 12, 25—26.) 
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Untersuchung des Grundstoffwechsels bei den normalen und bei 
den mit Vorderlappensubstanz behandelten Larven von Amblystoma 
tigrinum. Methode: Messung des Sauerstoffverbrauchs. Die Versuchs- 
larven verbrauchen 40°/o Sauerstoff mehr als die Kontrollarven. Schon 
nach 4 Einspritzungen ist der Sauerstoffverbrauch erhöht. Mit der 
Zahl der Einspritzungen steigt der Sauerstoffverbrauch. Sein Maximum 
wird erreicht in der Zeit des funktionellen Ausfalles der Schilddriise 
(Schrumpfung der Follikel, Sekretionsvakuolen in den Zellen). Die 
Vorderlappensubstanz fördert ungemein den Grundstoffwechsel, indem 
sie die Tätigkeit der Schilddrüse beeinflußt. [Aus Anat. Bericht.] 


Philipp, E., Die Bildungsstätte des „Hypophysenvorder- 
lappenhormons“ in der Gravidität. (Centralbl. f. Gyn., 
1930, Nr. 30, S. 1858.) 

In dieser sehr interessanten Arbeit beschreibt Verf. seine Ver- 
suche, die er vorgenommen hat, um der Bildungsstätte des „Hypo- 
physenvorderlappenhormons® nachzugehen. Zunächst wurden Hypo- 
physen von Männern und nicht graviden Frauen infantilen Mäusen 
implantiert. Es wurde dabei darauf geachtet, daß immer möglichst 
gleich große Stücke zur Implantation verwendet wurden, da der Aus- 
fall der Reaktion von der Menge des Hormons bzw. der Größe des 
implantierten Stückes abhängig ist. Jede der implantierten Hypo- 
physen rief die charakteristischen Veränderungen am Ovar der infan- 
tilen Maus hervor. Es folgt daraus, daß das Geschlecht des Hypo- 
physenträgers ohne Bedeutung für den Ablauf der Reaktion ist. Gleich- 
zeitig wurde gefunden, daß das Alter des Hypophysenträgers ohne 
jeden Einfluß ist, gleich, ob es sich um eine junge Person oder um 
einen Greis handelte. Gleichgültig ist es auch, ob die betreffende 
Frau noch menstruiert, ob sie überhaupt menstruiert hat oder nicht. 
Auch voraufgegangene Kastrationen haben auf den Ablauf der Reak- 
tion keinen Einfluß. | 

In der zweiten Gruppe wurden dann die Hypophysen der Frauen, 
die in der Gravidität, im Früh- und im Spätwochenbett gestorben 
waren, untersucht Das Ergebnis dieser Untersuchungen war, daß 
Hypophysen aus den verschiedensten Monaten der Schwangerschaft 
und aus dem Frühwochenbett, sicher bis zum 10. Tage, vollkommen 
negativ ausfielen. Auch bei einer Schwangerschaft des 3. Monats war 
eine deutliche Reaktion nicht vorhanden. Die implantierten Hypo- 
physenstücke waren von derselben Größe wie die in der ersten Gruppe 
verwendeten. Im Spätwochenbett bekommt die Hypophyse ihre Fähig- 
keit in der charakteristischen bekannten Weise auf das infantile 
Mäuseovar einzuwirken wieder, wie ebenfalls durch einige dahin ge- 
hörende Versuche belegt wird. 

In der dritten Gruppe wurden sodann Implantationsversuche mit 
den Hypophysen von Föten und Neugeborenen vorgenommen. Die Er- 
gebnisse dieser Untersuchungen waren nicht von dieser Eindeutigkeit 
wie in den beiden ersten Gruppen. Bei einem großen Teil der Ver- 
suche kam es überhaupt nicht zu Veränderungen des Ovars, bei anderen 
wieder wurden dieselben gefunden, wenn auch der Ausfall nicht von 
der Stärke war wie in den beiden ersten Gruppen. Verf. zieht aus 
diesen Untersuchungen zusammen mit der bekannten Beobachtung, daß 
die Plazenta und besonders die junge Plazenta im Implantationsver- 
Centralblatt f. Allg. Pathol. IL. 20 
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such besonders starke Reaktionsausfälle gibt, den Schluß, daß die 
Bildungsstätte des „Hypophysenvorderlappenhormons“ nicht in dem 
Hypophysenvorderlappen, sondern in der Plazenta zu suchen ist. In 
derselben Weise wie die Plazenta das brunstauslösende Hormon pro- 
duziert, bildet sie auch das Vorderlappenhormon. Dieses ist für den 
Hypophysenvorderlappen ebensowenig spezifisch wie das Sexualhormon 
für den Eierstock. 

Ein gewisser Unterschied zwischen dem Hormon des Hypophysen- 
vorderlappens und dem in der Plazenta gebildeten Hormon scheint aber 
doch zu bestehen. Bei Plazentaimplantation kommt es nach den Be 
obachtungen des Verf. niemals zu einer echten Eireifung mit Aus- 
stoBung des Eies. Herold (Jena). 


Hauptstein, Ueber das ovulationsfirdernde Hormon des 
Hypophysenvorderlappens und die Funktion des Corpus 
luteum. (Endokrinologie, Bd. 7, 1930, H. 2.) 

Implantiert man 0,01 g frischen Hypophysenvorderlappen weißen 
Mäusen, so werden diese brünstig (Scheide, Uterus, Ovarien). Pflanzt 
man mehr Substanz, bis 0,5 g ein, so erreicht man Verlängerung des 
Schollenstadiums in der Scheide, die Brunst hält aber nicht länger als 
4 Tage an, ebensowenig läßt sich bei geschlechtsreifen Tieren auf 
diese Weise verlängerter Brunstablauf oder Dauerbrunst erzielen. Die 
Untersuchung der Eierstöcke dieser unreifen und reifen Mäuse zeigte 
nach der Einpflanzung von sehr viel Vorderlappengewebe abnorm viele 
und große Corpora lutea. 

Verf. meint, daß im Corpus luteum ein Stoff vorhanden ist, 
welcher die Brunst hemmt. In der Tat ist es möglich, durch Ein- 
pflanzung von Corpus luteum-Gewebe (Cp. lut., menstr., gravidit. 
persist.) bei normalen, sicher brünstigen weißen Mäusen die Brunst 
auf längere Zeit zum Aussetzen zu bringen, während die Granulosa 
zellen des jungen Corpus luteum diesen Einfluß nicht erzielen. 

Berblinger (Jena). 

Aronowitsch, Ueber Hormone des Hypophysenvorderlappens 
im Liquor cerebrospinalis. (Endokrinologie, Bd. 7, 1930, H. 2.) 

Im Liquor Schwangerer (28 Fälle) konnte 15 mal Prolan A nach- 
gewiesen werden, 3mal Prolan B, in 10 Fällen war die mit dem Liquor 
angestellte Zondek-Aschheimsche Reaktion negativ. 

Berblinger (Jena). 

Larionov, Zur Untersuchung der vergleichenden Aktivität 
der Männchen- und Weibchenschilddrüse bei Tauben. 
(Endokrinologie, Bd. 7, 1930, H. 1.) 

Kaulquappen von Rana temporaria wurden Schilddrüsenstücke 
von männlichen wie weiblichen jungen Tauben in die Bauchhöhle ein- 
gebracht, die männlichen wie weiblichen Tiere zeigten danach eine 
mit gleicher Geschwindigkeit vor sich gehende Metamophose. 

Berblinger (Jena). 

Kudrjachov, Das Vitamin E und die Produktion des Testi- 
kularhormons. (Endokrinologie, Bd. 7, 1930, H. 2.) 

Die E-Avitaminose führt zu schwerer Hodendegeneration bei 
Ratten, Prostata und Samenblasen atrophieren wie bei kastrierten Tieren 
und die sekundären Geschlechtsmerkmale verlieren ganz an Ausprägung. 
Im Hoden geht das samenbildende Epithel vollständig unter, die Ser- 
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to lischen Zellen zeigen schwere Entartung, während das interstitielle 
Gewebe sich fast unverändert erhält. Aus den Versuchen kann ge- 
folgert werden, daß das männliche Geschlechtshormon in den Zellen 
der Samenkanälchen gebildet wird. Berblinger (Jena). 


Altmann, F., Ueber ein Dermoid der Zirbeldrüse. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1930, S. 4.) 

Elfjähriger Patient. Seit einigen Monaten zunehmende Vergeß- 
lichkeit, Kopfschmerzen, Erbrechen, Abnahme des Sehvermögens. In 
der letzten Zeit Gewichtsabnahme, taumelnder Gang. Wassermann 
negativ. Stauungspapille. Röntgen: Hydrocephalus internus, verkalkter 
Tumor der Glandula pinealis. Ständige Zunahme des Kopfumfanges, 
Erblindung, zunehmende Fettsucht, Exitus. Bei der Obduktion findet 
sich eine umfängliche, die benachbarten Hirnabschnitte verdrängende 
Zirbelgeschwulst. Sie ragte in den 3. Ventrikel und verursachte durch 
Druck auf den Aquaeductus Sylvii den beträchtlichen Hydrozephalus. 
Histologisch erwies sie sich als Dermoid mit Haaren, Talgdrüsen, 
Knorpel und Knochen. Ihren seitlichen Partien liegen reichlich Reste 
von Zirbelgewebe an. Verf. schließt sich der Ansicht Marburgs 
an, daß der Symptomenkomplex eine Folge von herabgesetzter Zirbel- 
funktion darstellt. Das Auftreten der Fettsucht wird nicht auf Zirbel- 
veränderungen bezogen, sondern wird der zerebralen Fettsucht gleich- 
gestellt. Hogenauer (Wien). 


Faelli, Carlo, Das Zirbelsymptom bei Hypogenitalismus 
unter besonderer Berücksichtigung der sog. Sexual- 
neurasthenie. (Endokrinologie, Bd. 7, 1930, H. 3.) 

Die Verkalkung der Zirbel hat Pende als häufige Erscheinung 
bei „konstitutionell bedingter sexueller Unterentwicklung oder bei er- 
worbener Insuffizienz, z. B. bei Kastration erklären wollen. Faelli 
schließt sich auf Grund einer röntgenologischen Beobachtung (gut 
begrenzter Schatten in der Zirbelgegend) dieser Meinung an und 
glaubt aus diesem Nachweis der Zirbelverkalkung auf „Atrophie oder 
Inaktivität der Zirbel schließen zu können. Dieser Schluß geht ent- 
schieden zu weit, da bei ausgedehnter Zirbelverkalkung noch reichlich 
Zirbelparenchym angetroffen werden kann. Ref. hat bei ausge- 
sprochenem Hypogenitalismus keine Verkalkung in der Zirbel gefunden, 
auf den Antagonismus zwischen Zirbel und Adenohypophyse, jedoch 
nur als Arbeitshypothese, zuerst hingewiesen. Beziehungen zwischen 
Zirbel und Keimdrüsentätigkeit bestehen zweifellos, wie diese aber 
anzunehmen sind, ist noch völlig unklar. Sie sind sicher nicht so 
einfache, wie Faelli sie annimmt. Berblinger (Jena). 


Eggert, Bruno, Der Hermaphroditismus der Tiere. 1. Bei- 
trag zur Intersexualität der Anuren. (Z. wiss. Zool., 1333.4, 
19292, 563—585, 10 Abb.) 

Unter Hermaphroditismus wird das Vorkommen von beiderlei Ge- 
schlechtsmerkmalen im Lebenslauf (also auch in der Embryonalzeit) 
ein und desselben Individuums verstanden. — Beschreibung eines Falles 
asymmetrischer Intersexualität bei Rana temporaria, der als ziemlich am 
Ende der Umwandlungsreihe ? — C stehend anzusehen ist. Typische 
Hodenkanälchen vorhanden, mit jungen Eiern und zahlreichen Urkeim- 
zellen dicht gefüllt. Ob ein genotypisches 2 vorliegt, konnte nicht 
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entschieden werden. Der Fall beweist, daß bei asymmetrischer Inter- 
sexualität die Geschlechtsmerkmale beider Seiten gleichmäßig und 
gleichsinnig beeinflußt werden; die Rückbildung der Müll e rschen 
Gänge ist gegenüber derjenigen der Ovarien verzögert. 

Bei Bufo vulgaris wird erneut festgestellt, daß im Bi d d er schen 
Organ Zellteilungen stattfinden; Amitosen sind besonders bei noch 
nicht geschlechtsreifen Tieren zur Zeit des Winterschlafes in den 
Ovozyten zu beobachten. — Kröten, bei denen die Umdifferenzierung 
d' sw ? während der progressiven Phase einsetzte, sind daran zu 
erkennen, daß das Ovar beiderseits gleichmäßigen Entwicklungszu- 
stand aufweist. Beschreibung eines neuen Falles. — Setzt die Un- 
differenzierung während der stationären Phase ein, dann ist der ova- 
‘rielle Teil ungleichmäßig und asymmetrisch entwickelt. Hierüber drei 
neue Fälle; sie zeigen, daß die Weiterentwicklung der Bi d de rschen 
Ovozyten zu normalen Eiern nicht mit Störung oder Erschöpfung der 
Hoden verbunden sind (normale Spermiogenese; am Anfang der Um- 
wandlung normale Begattungsfähigkeit). Rückbildung der -Merkmale 
setzt erst dann ein, wenn die Ovarien eine beträchtliche Größe erreicht 
haben; da das bei den beschriebenen Tieren noch nicht der Fall ist, 
sind z. B. die Maßzahlen für den Schädel denen normaler & recht 
ähnlich. Die Häufigkeit der Intersexe ist ein Merkmal der Lokalrassen. 

[Aus Anat. Bericht] 
Scharrer, E. und Scherer, H. J., Beitrag zur Frage des expe 
rimentellen Hyperfeminismus. (Z. vergl. Physiol., 85, 19291, 
749—760.) 


In Erörterung und Erweiterung einschlägiger Experimente von 
Haberlandt, Peham, Fellner, Vogt u. a. wird versucht, bei 
Hausmaus-? durch Injektion mit wasserlöslichem, eiweißfreiem Ovarial- 
hormon Follikulin (B. Zondek; pro Injektion 2 M.-E.) nach der Be- 
fruchtung, also bei eingetretener Gravidität, eine nachträgliche Um- 
stimmung bzw. Beeinflussung des zygotisch festgelegten Geschlechtes 
bei der Nachkommenschaft und vor einer Befruchtung, vom Beginn der 
Brunst ab, die primäre Bestimmung des Geschlechtes der Nachkommen 
zu erreichen. — Die erste Versuchsreihe ergibt keinerlei positive Er- 
gebnisse; ebenso erfolgt in der zweiten keine zalılenmäßige Verschie- 
bung zugunsten der weiblichen Jungen. Allerdings wird die letzte 
Versuchsreihe dadurch erschwert, daß die Injektion brünstiger 2 mehr- 
fach (3 anscheinend einwandfreie Belege) Sterilität zur Folge hat; 
dabei wird im Anschluß an Reiprich und contra Harms „das Dro 
blem der hormonalen Sterilisierung als eine pharmakologische Quanti- 
tätsfrage“ aufgefaßt. Eine Entwicklungshemmung der embryonalen 
Hoden in den letzten Schwangerschaftsmonaten, wie sie besonders beim 
Menschen durch die Antimaskulinwirkung des von der Plazenta massen- 
haft produzierten mütterlichen Hormons auftritt (Reiprich, Kohn, 
„Synkainogenese“), ist hier nicht möglich, da keine Steigerung der 
Hormonproduktion einsetzt (Bied l.) Es fehlt somit die Resonanz der 
sich entwickelnden Hoden auf weibliches Hormon (bei Homo schwach 
ausgeprägt; beachte aber z. B. die Angaben von Beuthner und Fels 
in: Endokrinologie Ze, 192812, 406 — 412, 3 Abb. [Ref. ]), wodurch über- 
haupt erst die Entwicklung normaler d innerhalb des weiblichen Or- 
ganismus gewährleistet erscheint. Umgekehrt kann dagegen in diesem 
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Alter ein weiblicher Organismus durch die Hormone eines d stark be- 
einflußt werden. Theroretisches zum Zwickenproblem. 
[Aus Anat. Bericht. Kummerlöwe.] 
Kolmer, W., Bemerkungen zu der Arbeit von E. Scharrer 
und H. J. Scherer, Beitrag zu der Frage des experimen- 
tellen Hyperfeminismus. (Z. vergl. Physiol., 92. 3, 19294, 
520—522.) 

Verf. erinnert an die von ihm und Kithahara 1923 aufgestellte 
Arbeitshypothese, das Interstitialgewebe als funktionell eingeschoben 
zwischen Soma und Keimgewebe und deshalb gewissermaßen als Ver- 
mittler zwischen beiden bzw. Schutz (Entgiftung) für den generativen 
Anteil der Gonade aufzufassen. Daß die Zwischenzellen (spez. bei 
Säugetieren) viel eher in den Hoden als in den Ovarien auftreten, 
würde dann darin seine Erklärung finden, daß letztere ja keinen an- 
tagonistischen Einflüssen im Mutterleib ausgesetzt sind und deshalb 
eines solchen frühzeitigen Schutzes (wie der generative Anteil der 
Hoden) nicht bedürfen. Im Einklang damit würde der ungewöhnliche 
Reichtum an Zwischenzellen im Ovarium der Fledermäuse stehen 
können, „da diese Tiere bei dem monatelangen Aufenthalt des Spermas 
im Uterus möglicherweise der Einwirkung männlicher Hormone stärker 
ausgesetzt sind als die anderen Säuger“. Auf das Zwickenproblem 
übertragen, ergibt sich die Folgerung, daß Zwicken nur dadurch entstehen, 
daß „die weibliche Gonade in der entsprechenden Embryonalperiode 
den schützenden Wall der Zwischenzellen noch nicht besitzt“. Ander- 
seits würde auch die von Scharrer und Scherer festgestellte fehlende 
Resonanz der fetalen Testes auf das mütterliche Hormon durch Zu- 
rückführung auf das frühzeitig vorhandene Interstitium eine gewisse 
Erklärung finden. Auch beim Menschen kann die Möglichkeit nicht 
ausgeschlossen werden (J. Novak), daß bei verschiedengeschlechtlichen 
Zwillingen der weibliche Partner schädlich beeinflußt wird: 26 jährige 
Zwillinge ; männliche Partner normal, mit Nachkommenschaft ; Schwester 
somatisch ein weibliches Eunuchoid, geistig stark zurückgeblieben. 
Bei der Geburt war aufgefallen, das beide Plazenten an einer Stelle 
zusammenhingen; somit wahrscheinlich nicht völlig getrennte Kreis- 
läufe [Aus Anat. Bericht. Kummerlöwe) 
Oordt, G. J. von und Maas, C. J. J. van der, Kastrationsver- 

suche am Truthahn. (Arch, Entw. mech., 115 4, 5, 1929 6, 651 bis 
667, 8 Abb.) 

In Parallele zu den Befunden an Hühnern wurden einige 3—4 
Monate alte Truthähne total kastriert (bei 2 mißlungen: dünne Vena 
cava posterior-Wandung, enger Zusammenhalt mit dem Ovar) und als 
von den Gonaden abhängige Sexuscharaktere erkannt: der stark ent- 
wickelte Kopfschmuck, die starke Entwicklung der Sporen, die Balz, 
die Kampflust, das Kollern; von den Hoden sind dagegen unabhängig: 
die beträchtlichere Körpergröße gegenüber dem ?, der grünleuchtende 
Schimmer des männlichen Federkleides, sowie das Vorkommen der 
Pinselförmigen Brustfeder. Prinzipiell abweichend gegenüber den 

laushuhnrassen erscheint somit nur das Verhalten der Sporen, die 
Sich bei kastrierten jungen Truthähnen nicht entwickelten. Bei einigen 
ungewollten Partialkastrationen traten die abhängigen Geschlechts- 
merkmale um so deutlicher in Erscheinung, je mehr Hodensubstanz 
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regenerierte, was gegen Pézards Schwellentheorie sprechen würde; 
nur die Sporen entwickelten sich wie bei normalen Kontrollhähnen. 
Genaue Beschreibung der Balz; das Kollern ist kein Bestandteil der 
Balz, sondern ein Zeichen der Beunruhigung. Bei 4 von 15 Trut- 
hennen war eine stattliche pinselförmige Brustfeder vorhanden, was 
als „intersexuelles Kennzeichen“ aufgefaßt wird. Eine Art „Schein- 
balz“, die für einige Hennen als auch für & -Kastrate geschildert wird, 
soll dagegen mit dem sexuellen Leben nichts zu tun haben und mehr 
der Ausdruck starker Erregung sein. Die Schilddrüsen der Total- 
kastraten enthielten viel mehr mit Kolloid gefüllte Follikel als die der 
Kontrollhähne. Diskussion einiger Angaben von M. Athias (1928), 
die vermutlich teilweise auf Partial-, nicht Totalkastrationen basieren. 
[Aus Anat. Bericht.) Kummerlöuwe. 

Ishihara, Toshio, Innere Sekretion der Nabelschnur und 

Karzinomheilung ,p-o-u-Theorie*. (Ztschr. f. Krebsforsch., 

Bd. 31, 1930, H. 4, S. 394.) e 

Verf. berichtet über ein von ihm in der Warthonschen Sulze 
der Nabelschnur und Plazenta entdecktes Hormon, welches er p-o-u 
nennt. 
Die physiologische Eigenschaft dieses Hormons sei die Spaltung 
von Ca-ähnlichem Gewebe (Dezidua) und von Karzinomgewebe. Im 
Anschluß daran macht Verf. kurze Bemerkungen über Erfolge bei 
Karzinomkranken nach p-o-u-Darreichung. Verf. erklärt weiterhin an 
Hand der p-o-u-Theorie die Symptome der Schwangerschaft, Geburt, 
der Menstruation, sowie die Ursache der Karzinomentwicklung. 
R. Hanser-Pies (Ludwigshafen a. Rh.). 

Shordania, J.. Ueber das Gefäßsystem der Nabelschnur. 

(Z. Anat., 895.6, 1929, 696 — 726, 12 Abb.) 


Untersuchungen an über 450 Nabelschnüren ausgetragener reifer 
Früchte ergaben Längenschwankungen von 35—101 cm, eine Durch- 
schnittslänge von 60 em, eine durchschnittliche Belastungsmöglichkeit 
von 5,7 kg. Bei Ueberlastung riß die Nabelschnur in der Regel in 
der Mitte oder an der Grenze von mittlerem und oberem Drittel. Die 
Insertion war in 12,5% zentral, in 80, 2% exzentrisch, in 6, 2% mar- 
ginal, in 1,1% velamentös. Injektion von 197 Nabelschnüren zeigte 
in einem Fall eine Teilung der einen Arterie auf eine Strecke von 
5,6 cm hin, in einem anderen Fall eine Teilung der Vene nahe der 
Plazenta. Beide Aeste drangen selbständig in das Plazentargewebe 
ein. In allen übrigen Fällen waren zwei Arterien und eine Vene vor- 
handen. Die Zahl der Spiralwindungen schwankte von 1—22, betrug 
im Mittel 11. Rechts- und Linkswindungen waren ungefähr gleich 
häufig. Die Arterien waren meist stärker gewunden als die Venen. 
Verf. fand eine Beziehung zwischen der Spiraldrehung der Arterien 
und der Verzweigungsform in der Plazenta. Schnelle Aufzweigung der 
Arterien in der Plazenta ist mit einer Druckerhöhung in den Arterien 
verbunden, die zu kompensatorischem Wachstum und zur Schlängelung 
führt. Ein magistraler Verzweigungstyp in der Plazenta hat dagegen 
bessere Abflußbedingungen und ungeschlängelte Arterien. Die rechte 
Arterie war immer am längsten (Mittel 71,1 cm), es folgt die linke 
mit 68,0 cm und die Vene mit 53,7 cm Durchschnittslänge. Die Ar- 
terien sind in 25% ungleich groß. Das Volumen von Arterien und 
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Venen nimmt in der Richtung vom Nabel zum plazentaren Pol zu. 
Die Menge der elastischen Fasern in Arterien und Vene nimmt mit dem 
Abstand vom plazentaren zum Nabelende hin zu. In 98,5% der Fälle 
waren in einer Entfernung von 0—3 cm von der Plazenta die Arterien 
durch eine feine Anastomose verschiedener Länge verbunden. Ein 
Druckausgleich in den beiden Arterien durch die Anastomose wird ab- 
gelehnt. Bei einem Quecksilberdruck von 180 mm füllten sich bei 
Injektion einer Arterie meistens auch nur die Verästelungen dieses 
Gefäßes. Erst bei einem Druck von 250 mm Quecksilber füllte sich 
auch die andere Arterie. Verf. sieht in dieser Anastomose nur eine 
Reservebahn für einen evtl. Kollateralkreislauf. Die Falten in den 
Arterien und in der Vene sollen die Aufgabe haben, sofort nach der 
Geburt das Lumen der Gefäße möglichst zu verschließen. Eigentliche 
Klappen stellen sie weder in anatomischer noch in funktioneller Hin- 


sicht dar. [Aus Anat. Bericht. 


Stefko, W. und Kolesnikowa, S., Thymom. (Ztschr. f. Krebsforsch., 
Bd. 31, 1930, H. 2, S. 155.) 


Zwei aus dem üblichen Rahmen „bösartiger Thymusgeschwülste“ 
herausfallenden Karzinomen dieses Organs vermögen Stefko und 
Kolesnikowa einen dritten Fall, der einen 53 jährigen Patienten 
betraf, anzureihen. Histologisch bestand die Geschwulst aus Thymus- - 
riesenzellen, Hammar schen irregulären Epithelsträngen, Markzellen 
der Thymusdrüse, lymphoiden Elementen, sog. Rundzellen von unbe- 
kannter Natur und Hassalschen Körperchen in verschiedenen Stadien 
ihrer morphologischen Evolution. Das Stroma bestand aus lockerem, 
faserigem Bindegewebe mit großem Inhalt retikulärer Elemente. Das 
Gefäßnetz war nur wenig ausgebildet. Die Autoren rechneten ihre 
Beobachtung zur Gruppe von Thymus-Neubildungen, die Simmonds 
als Thymome bezeichnete. Auch die Schilddrüse und vor allem die 
Nebennieren waren verändert; in der letzteren bestand fast völliger 


Schwund der Marksubstanz und deren Ersatz durch lockeres fibröses 
Gewebe. 


R. Hanser - Pies (Ludwigshafen a. Rh.). 
Friedberger, E. und Simke, R., Tumorwachstum und Ernäh- 
rung. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 31, 1930, H. 4, S. 437.) 


Ausgehend von der Tatsache, daß der Anschlagswert der Nah- 
rung das Tumorwachstum bedeutend beeinflußt und zwar dergestalt, 
daß Ernährung mit höherem Anschlagswert ein intensiveres Tumor- 
wachstum hervorruft, stellten Verf. selbst eine große Reihe Versuche, 
die sich in dieser Richtung bewegten, an. Verwandt wurde bei Ratten 
ein virulentes Jenssensarkom, bei Mäusen ein Ehrlich-Karzinom. 
Das Resultat dieser Versuche war, daß die tumorgeimpften Ratten bzw. 
ause, die weniger Futter erhalten hatten (Hungertiere) ein bedeu- 
tend geringeres Gewicht der Tumoren aufwiesen als die gutge- 
fütterten, (Futtertiere.) Es ist dies ein Beweis der Abhängigkeit der 
ümorentwicklung von der Ernährung. Es wurde dabei jedoch ein 
arallelismus zwischen Körpergewicht und Tumorgewicht nicht fest- 


gestellt, R. Hanser-Pies (Ludwigshafen a. Rh.). 


Wolff, Karl v., Neuere Daten zur Krebsstatistik. (Ztschr. f. 
Krebsforsch., Bd. 31, 1930, H. 4, S. 454.) 
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Verf. kommt ausführlich auf die zahlreichen Fehlerquellen zu 
sprechen, die statistische Erhebungen in sich schließen. Er gibt hier- 
auf eine kurze Krebsstatistik der Jahre 1925 bis 1929 des Budapester 
St. Rochusspitals. Am Schluß erwähnt er die positiven Ergebnisse der 
statistischen Krebsforschung für die ärztliche Wissenschaft. 

Demnach könne weder von einer progressiven Tendenz der Krebs- 
krankheit noch von einer zunehmenden Gefährdung der jüngeren Ge- 
neration gesprochen werden. 

Die Häufigkeit der Erkrankung der einzelnen Organe sei nach 
Gegenden verschieden. 

Die Lokalisation der Tumoren, für welche zunächst einmal eine 
Disposition zur Erkrankung Voraussetzung ist, hänge von exogenen 
Faktoren ab. R. Hanser-Pies (Ludwiyshafen a. Rh.). 
Egenolf, Wilhelm, Ueber die in den Jahren 1921—1927 vom 

Göttinger Pathologischen Institut beobachteten bös- 
artigen Geschwülste. (Gleichzeitig zur Frage der Vermehrung 
des primären Lungen- und Bronchialkrebses und zur Frage des 
Kriegseinflusses auf die Häufigkeit der bösartigen Geschwülste).(Ztschr. 
f. Krebsforsch., Bd. 31, 1930, H. 4, S. 396.) 
| Verf. gibt eine ausführliche Statistik über die bösartigen Ge- 
schwülste des Göttinger Pathologischen Instituts mit Berücksichtigung 
sowohl des Sektions- als auch des zur histologischen Diagnose über- 
sandten probeexzidierten bzw. kurettierten Materials. 

An Hand dieser Statistik kommt er in Zusammenfassung auf das 
Zahlenverhältnis männlicher zu weiblicher Karzinomkranken zu sprechen, 
auf das befallene Alter, sowie auf die fragliche Zu- oder Abnahme der 
malignen Neoplasmen nach dem Kriege, welche Frage er für sein 
Material verneinen muß. 

Auch nach dem Göttinger Material läßt sich in Uebereinstimmung 
mit anderen Statistiken eine Zunahme des Lungen- und Bronchial- 
krebses feststellen. 

Am Schluß berücksichtigt Egenolf noch die Lieblingssitze der 
Sarkome, wobei Verf. auf die größere Gefährdungsbreite der einzelnen 
Altersklassen bei dieser Geschwulstart hinweist. 

R. Hanser-Pies (Ludwigshafen a. Rh.). 
Reimann, Stanley P, Bemerkungen über die Bestimmung 
des Bösartigkeitsgrades von Tumoren auf Grund ihrer 
histologischen Bilder. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., 
Bd. 84, 1930, S. 266.) 

Die Bestimmung des Bösartigkeitsgrades maligner Tumoren auf 
Grund ihrer histologischen Bilder wurde bei 100 Brustkarzinomfallen 
versucht. Diese wuden bei ihrer histologischen Befundung in die fol- 
genden 3 willkürlichen Gruppen eingeteilt: Gruppe 1 mit der Prog- 
nose „tot in 1 Jahr“, Gruppe 2 „tot in 2—3 Jahren“ Gruppe 3 „am 
Leben bleibend“. Auf Grund von Kleinheit der Zellen, von Färbbar- 
keit, mitotischem Index, Architektur, Invasion von Lymph- und Blut- 
gefäßen und von Stromareaktion wurden die 100 Fälle in die er- 
wähnten 3 Gruppen aufgeteilt und der tatsächliche klinische Verlauf 
dann an Hand der Akten der Nachbeobachtung festgestellt. Das Er- 
gebnis war in Gruppe 1: richtig 6, falsch 9, in Gruppe 2: richtig 35, 
falsch 31, in Gruppe 3: richtig 9, falsch 10. Zusammen: 50 mal 
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richtig und 50 mal falsch. Es ist hiernach klar, daß Prognose aus dem 
histologischen Präparat nicht besser ist als reine Mutmaßung. 
) Hückel (Göttingen). 
Baumecker, Karzinom und Lympknotenmetastasen. (Dtsche 
Ztschr. f. Chir., 221, 1929, S. 12.) 

Bei nicht infizierten Karzinomen sind oft die regionären Lymph- 
driisen vergrößert, ohne daß in ihnen auch bei eingehender histologi- 
scher Untersuchung Karzinomzellen anzutreffen wären. Man findet 
dagegen nur das Bild einer chronischen Lymphdrüsenentzündung, d.h. 
desquamierte, gewucherte und vergrößerte Sinusendothelien. Diesen 
Befund glaubt Verf. als präkanzerösen Zustand und als Beweis er- 
höhter und erfolgreicher Abwehrtätigkeit auffassen zu müssen. Es 


handelt sich dabei wahrscheinlich nicht um einen Entzündungsausdruck, 


sondern um einen Stoffwechselvorgang. Bei der Untersuchung der 
regionären Drüsen eines kleinen Mammakarzinoms fanden sich in einem 
Teil der Drüsen die eben beschriebenen Veränderungen. In anderen 
Drüsen waren daneben hier und da Krebszüge nachweisbar, die in 
ihrem Aufbau das Bemerkenswerte zeigten, daß sie das verästelte 
Anastomosengeflecht der Retikulumendothelien wohl erhalten hatten. 
Der Zusammenhang zwischen normal erscheinenden geschwollenen Re- 


| tikulumendothelien und ausgebildeten Karzinomzellen war unverkenn 
bar. Die Lehre von der Metastasenbildung durch Verschleppung von 
 Karzinomzellen hält Verf. für sehr angreifbar. Er glaubt auf Grund 


seiner Beobachtungen vielmehr annehmen zu müssen, daß durch die 
an sich schon durch Protoplasmastränge zusammenhängenden Endo- 
thelien durch Verbreiterung dieser Ausläufer zusammenhängende Zell- 
stränge und Krebszüge gebildet werden. Demnach erfolgte die Ge- 
schwulstmetastasierung in den Lymphknoten an Ort und Stelle im 
engsten Zusammenhang mit dem retikuloendothelialen System. Das 
auslösende Moment wäre das gleiche Agens, welches auch den ersten 
Anstoß zur Geschwulstbildung überhaupt gibt. Richter (Altona). 


Claussen, Aleukämische Hyperplasie der Lymphfollikel im 
Mastdarm eines Hundes. (Berlin. tierärztl. Wochenschr., 1929, 
Nr. 14, S. 230.) 

Starke Vermehrung und Vergrößerung der solitären Lymphknöt- 
chen des Mastdarmes und hinteren Abschnittes des Kolons. Die scharf 
begrenzten, halbkugeligen bis linsengroßen Knötchen sitzen in der 
Submukosa des Darmes. Epithel- und Drüsenschicht der Schleimhaut, 
teilweise auch die Muskularis mucosae, sind durch die Hyperplasie 
mehr oder weniger der Atrophie anheimgefallen. Der Blutbefund war 
normal. Lymphozytäre hyperplastische Befunde an Lymphknoten in 
Organen fehlten. Pallaske (Leipzig). 


Isabolinski, M. P., Ueber die aktive Immunisierung gegen 
Diphtherie. (Ztschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 65, 1930, S. 318.) 
Von den zahlreichen bisher vorgeschlagenen Immunisierungsver- 
fahren gegen Diphtherie erscheint diejenige mit Anatoxin nach Ramon 
als die wirksamste und die ungefährlichste. Man kann sich über die 
Dauer der Immunität noch nicht mit Sicherheit äußern; die französi- 
schen und belgischen Autoren (Martin, Loiseau und Lafaille, 
Zoeller, van Boeckel) nehmen eine Immunitätsdauer von 2—4 Jahren 
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an. Die nach der Impfung auftretende örtliche und allgemeine Reak- 
tion ist unbedeutend und verschwindet nach 2—3 Tagen spurlos. Die 
Kontrollreaktion nach Schick an 1700 vom Verf. beobachteten ge 
impften Kindern ergab nach 6 Monaten bei 90% derselben ein nega- 
tives Ergebnis. Ro ulet (Berlin). 


Ebert, M. K., Die Antikörper bei Kaltblütern. II. Präzi- 


pitine bei Fröschen. (Ztschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 63, 
1929, S. 455.) 

Die Kaltblüter (Frösche) können, wie die Warmblüter Antikörper 
bilden, und zwar ohne prinzipiellen Unterschied, der sie von den Warm- 
blütern trennen würde. Ein wichtiger Faktor der Präzipitinbildung 
ist (beim Frosch z. B.) die Temperatur, bei welcher die immunisierten 


Tiere gehalten werden (optimum 20°), wie es schon Widal und 


Sicard für die Agglutinine gegen B. typhi abdomin. beim Frosch 
festgestellt haben. Roulet (Berlin). 


Madsen, Th. u. Schmidt, S., Die Reaktionsgeschwindigkeit 
zwischen Diphtherietoxin und Antitoxin und ihre Be- 
deutung für die Heilkraft des antidiphtherischen 
Serums. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 65, 1930, H. 5/6, S. 357.) 


Es besteht ein deutlicher Parallelismus zwischen Antigengehalt 
des Diphtherietoxins und Ausflockungsgeschwindigkeit; je größer der 
Antigengehalt des Toxins ist, desto schneller ist die Ausflockung. 
Demgegenüber ist die Ausflockungsgeschwindigkeit des antidiphtheri- 
schen Serums von Antitoxintiter unabhängig. In vielen Fällen verlaufen 
Ausflockungsgeschwindigkeit und Neutralisationsgeschwindigkeit im 
Tierversuch parallel; es gibt aber Ausnahmen bei besonders schnell 
und bei besonders langsam reagierenden Sera: die ersteren besitzen 
einen höheren Antitoxintiter in vivo als in vitro, und umgekehrt. 

Die frühere Anschauung der Spaltung des Toxin - Antitoxinkom- 
plexes (Madsen und Arrhenius) wird bestätigt: langsam reagierende 
Sera werden von ihrer Verbindung mit dem Toxin leichter dissoziert, 
als schnell reagierende. Im Tierversuch sind, um das mit Diphtherie- 
toxin vergiftete Kaninchen zu retten, viel mehr Antitoxineinheiten von 
einem langsam reagierenden Serum nötig, als von einem schnell rea- 
gierenden. „Für eine intensive Serumtherapie ist daher eine Kombi- 
nation von sehr hochwertigen und schnell reagierenden Sera notwendig.“ 

Roulet (Berlin). 
Friede, A. K. u. Ebert, M. K., Ueber den Schockmechanismus 
bei der Erythrozytenanaphylaxie. (Ztschr. f. Immunforsch., 
Bd. 65, 1930, S. 61.) 


Die Angaben über das Schicksal einverleibter, fremdartiger Ery- 
throzyten beim mit solchen roten Blutkörperchen immunisierten Tier, 
sind sehr verschieden; insbesondere ist nicht klar, wo eigentlich die 
Auflösung der Zellen stattfindet. 

Versuche wurden mit Rana esculenta gemacht: die Frösche wurden 
mit 0,05 ccm Kaninchenerythrozyten sensibilisiert; nach 2 Wochen 
wurde intravenös 0,1 cem Erythrozyten pro 50 g Froschgewicht in- 
jiziert. 

Es ergab sich. daß die fremden roten Blutkörperchen aus dem 
Blute des Frosches sehr rasch verschwinden; dabei konnte aber keine 
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entsprechende Hämolyse nachgewiesen werden, die roten Blutkörperchen 
werden also nicht aufgelöst. 

Wenn 5 Minuten vor der Erfolgsinjektion der retikuloendotheliale 
Apparat blockiert wird, beobachtet man eine Verhinderung des ana- 


_ phylaktischen Schocks, da die Retikuloendothelien die einverleibten 


Erythrozyten nicht sofort phagozytieren können. Dann können die 
fremden Zellen in der Blutbahn durch die Hämolyse aufgelöst werden. 
Die durch die Auflösung der Erythrozyten durch die Zellen des reti- 
kuloendothelialen Apparates befreiten Eiweißkörper sind als diejenigen 
Antigene anzusehen, welche sich mit den im Retikuloendothel ent- 
haltenen Antikörpern verbinden und den anaphylaktischen Schock her- 
vorrufen. 

Eine histologische Kontrolle wurde nur an Organausstrichen 
unternommen. Roulet (Berlin). 


Martin, Ueber experimentell erzeugte Lungenembolie bei 
Hunden, durch kinematographische Aufnahmen fest- 
gehalten. (Arch. f. klin. Chir., 155, 1929, S. 577.) 

Verf. hat in der vorübergehend abgeklemmten Vena femoralis 
von Hunden durch Einspritzung einer Lösung von Lig. ferri sesqui- 
chlorati, physiologischer Kochsalzlösung und Bariumsulfat im Röntgen- 
bild sichtbare Thromben erzeugt, deren Weg bis in die Lunge durch 
Röntgendurchleuchtung bzw. Röntgenfilmaufnahmen verfolgt wurde. 
Der ganze Vorgang von der Abschwemmung des Thrombus bis zur 
Lungenembolie dauert 2—10 Sekunden. Im Bauchteil der Vena cava 
inferior wandert der Embolus langsam vorwärts, kurz vor der Stelle 
des Uebertritts der Vena cava fliegt er plötzlich mit großer Geschwin- 
digkeit in das Herz, wird hier ein oder mehrere Male herumgewirbelt 
und zerschlagen und fährt dann in Bruchteilen einer Sekunde in die 
Aeste der Arteria pulmonalis. Die größten Teile des Embolus geraten 
immer in die Unterlappen, die Oberlappen werden nur sehr wenig 
betroffen. Der Tod an Lungenembolie ist sicher nur in den selten- 
sten Fällen ein Erstickungstod, vielmehr in der Regel ein Herztod. 
Jede der beobachteten Embolien hatte eine schwere Störung der Herz- 
tätigkeit zur Folge, welche schnell eintrat und in Unregelmäßigkeit 
und zunehmender Härte des Pulses bestand. Dann pflegte der Puls 
klein zu werden und auszusetzen. Auch die klinische Beobachtung an 
Menschen mit Lungenembolie spricht gegen einen Erstickungstod. 

Richter (Altona). 

Möllendorff, Milie v., Bindegewebsstudien. 8. Ueber die 
Potenzen der Fibrozyten des erwachsenen Binde- 
gewebes in vitro. (Z. Zellf. mikr. Anat., 92, 19297, 183—228, 
28 Abb.) 

Die Verändernngen, welche bei den Kulturen in vitro des sub- 
kutanen Bindegewebes vom erwachsenen Kaninchen erfolgen, äußern 
sich in einer Kontraktion aller Zellelemente oft bis zur Rundzelle. Im 
nachfolgenden Stadium sieht man unter amitotischer Teilung allmäh- 
liche Ausbreitung zum Fibrozytentyp. In einem oft beobachteten 
Zwischenstadium verlieren die Zellen ihre basophilen Substanzen. Wenn 
die reinen Fibrozytenkulturen erhitzt oder mit der heißen Nadel ge- 
stochen werden, runden sich die Fibrozyten ab. Dabei können — von 
der Dosierung des Reizes und der Zeitdauer des Versuches abhängig 
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— Zellformen erhalten werden, die dem Charakter der Lymphozyten 
oder Histiozyten entsprechen. Wenn die Zellkulturen bei Zimmer- 
temperatur aufbewahrt werden, bilden sich basophile Rundzellen, durch 
Erwärmen breiten sich die Zellen wieder zu Fibrozyten aus. Die Ver- 
suche mit Trypanblau ergaben, daß durch Zusatz einer 1°/o Trypan- 
blaulösung zu reinen Fibrozytenkulturen der Farbstoff in den Fibro- 
zyten aufgespeichert wird. Dabei erfolgt eine Abrundung der Zellen, 
welche histiozytären Charakter annelımen. Durch die Eigenschaften 
der maximalen Farbbeladung und der amöboiden Beweglichkeit sind 
die Zellen den Makrophagen ähnlich. Nach Fütterung mit frischen 
farbfreien Lösungen breiten sich die Zellen wieder zu Fibrozyten aus. 
Auf diese Weise werden die Beobachtungen vom Verf. über die Bil- 
dung der Histiozyten am lebenden Tier vollständig bestätigt. Maxi- 
mows Einteilung der betreffenden Zelltypen als Fibrozyten, abgerun- 
dete Fibrozyten, Fibrozyten mit embryonaler Potenz, hämatogene Histio- 
zyten kann nicht bestätigt werden wegen der vielen Widersprüche in 
der Darstellung und zwischen Darstellung und Abbildung. 
[Aus Anat. Bericht.] Benzon. 
Otto, R., Untersuchungen über die Toxine europäischer 
Viperinen. (Z. Hyg., 110, 1929, 82 — 92.) 

Beobachtungen an Meerschweinchen nach intramuskulärer und 
venöser Injektion ergaben: die Gifte der europäischen Viperinen wirken 
und sind verschieden: Die toxischen und letalen Dosen gleichen ein- 
ander nicht; die Hitzeempfindlichkeit und die Beeinflußbarkeit durch 
Antisera diverser Herkunft sind auffallend. Am nächsten stehen ein- 
ander die Gifte von Vipera ammodytes und V. aspis, das Toxin von 
Vipera berus steht ihnen recht nahe, was vom Gift von V. ursinii 
nicht gilt. Das Mesokoronistoxin enthält reiche Mengen von hitze- 
beständigem Neurotoxin, nimmt aber eine Sonderstellung ein. 

[Aus Anat. Bericht.] Matouschek. 


Technik und Untersuchungsmethoden 


Laidlaw, George, F., Silberfärbung der endoneuralen Fasern 
der Zerebrospinalnerven. [Silver staining of the endo- 
neural fibres of the cerebrospinal nerves.] (The amer, 
journ. of path., Bd. 6, 1930, Nr. 4.) 

Mit einer besonderen vom Autor angegebenen Technik (hier früher refe-- 
riert) wurden die endoneuralen Fasern der Zerebrospinalnerven sehr schön zur 
Darstellung gebracht. Man erkennt dann deutlich die gröberen endoneuralen 
Fasern und das von ihnen ausgehende spinnenwebartige feine Fasernetz. Auch 
die Beziehung der Pia zu diesen Fasern (die man als Fortsetzung des Piage- 
webes auffassen kaun) kommt sehr gut zur Darstellung (mehrere schöne Ab- 
bildungen). Für die Fixierung empfiehlt sich Bouinsche oder Zen k er sche 
Flüssigkeit, aber ja nicht Formolfixierung. W. Fischer (Rostock). 


Penfield, Wilder, Weitere Modifikation der Rio Hortega- 
färbung. [A further modification of del Rio Hortega's 
method of staining oligodendroglia.) (The amer. journ. of 
path., Bd. 6, 1930, Nr. 4.) | 


Fixierung in: 40% Formalin 20 cem, 4 g Harnstoff, Jodkali 6 g, destil- 
liertes Wasser 80 ccm. Gefrierschneiden. Waschen in destilliertem Wasser, zu- 


— 317 — 


nächst mit Zusatz von ein paar Tropfen Ammoniak. Gut auswaschen. Färben 
1 Minute bis 1/ Stunden in un verdünntem Silberkarbonat (10% Silbernitrat 
5 cem, reines Natriumkarbonat 5% 20 cem, mit Ammonium hydroxyd bis zur 
völligen Lösung). Rasch auswaschen in 60% Alkohol reduzieren in 1% For- 
malin, waschen in destilliertem Wasser. Tonen in Goldchlorid 10—15 Minuten, 
sodann fixieren in 5% Natriumhyposulphit ½ Minute oder länger, dann waschen 
in Wasser, entwässern in Karbolxylolkreosot (Karbolsäure und Kreosot je 
10 ccm, Xylol 80 ccm). W. Fischer (Rostock). 


Rachmanow, A., Eine Färbungsmethode der sensiblen Ner- 
venendigungen in derHaut, anwendbarauch fiir patho- 
logisch-anatomische Zwecke. (Physiotherapia, Bd. 4, 1929, 
Nr. 2 (17), S. 131.) 


Das Verfahren besteht in folgendem: Fixierung in 96% Alkohol. Ein- 
bettung in Paraffin. Die Schnitte werden mit destilliertem Wasser auf den Ob- 
jektträger geklebt, entparaffiniert und etwa 24 Stunden bei Bruttemperatur in 
10°/ Silbernitratlösung belassen. (Die Objektträger müssen in der Lösung 
senkrecht stehen.) Nach raschem, sorgfältigem Auswaschen in destilliertem 
Wasser werden die Schnitte mit dem Entwickler (Natri sulfurosi antr. 1,0, Kali 
carbonici 1,5, Aq. destill. 25,0, Hydrochinoni 0,25) behandelt. Auswaschen. 
Fixieren einige Minuten in 5% Lösung von Natrihyposulfurosi. Auswaschen. Ent- 
wässern. Einschließen in Kanadabalsam. Die Methode ist leicht ausführbar, 
gibt ständige, gute Resultate und deutliche Bilder, die denen mit den bis hierzu 
üblichen Methoden (Ehrlich, Dogel, Bielschowsky) erzielten, nicht nach- 
stehen. Herzenberg (Moskau). 


‘Kaufmann, Carl und Lehmann, Erich, Zur Technik der Sudan- 
färbung. (Z. mikr. anat. Forsch., 163, 4, 19294, 586 —597.) 


Die Verf. wenden sich ebenso wie Romeis (vgl. Referat Nr. 938) gegen 
die von Froboese und Spröhnle aufgestellten Behauptungen und fanden, 
daß durch niedriger prozentige alkoholische Lösungen von Sudan (40 %) ein 
viel besseres Ergebnis als durch 70 prozentige alkoholische Lösung erzielt wurde, 
durch welche dem Gewebe große Fettmengen entzogen werden. Verf. haben 
eine Anzahl Vergleichsversuche mit der Methode der Fettsäurebestimmung nach 
Bloor und der Phosphatidbestimmung nach Bloor und Kleinmann durch- 
geführt, deren Ergebnisse kurz mitgeteilt sind. Eine 70 prozentige alkoholische 
Lösung entzog in 20 Minuten bei Zimmertemperatur den Gefrierschnitten einer 
Fettleber 25% der in ihnen enthaltenen Neutralfette und 38,8°/ des organischen 
P:Os (Lezithin), während durch 40 prozentige Lösung selbst bei 24 stündiger 
Aufbewahrung nur 1,5 % Neutralfett und 8 °/o lipoiden Phosphors entzogen wurde. 

[Aus Anat. Bericht.] 


Romeis, B., Weitere Untersuchungen zur Theorie und Tech- 
nik der Lebendfärbung. (Z. mikr. anat. Forsch., 163, 4, 1929 5, 
525—585, 5 Abb.) 


Verf. rechtfertigt sich gegenüber einigen Behauptungen von Froboese 
und Spröhnle (vgl. Zool. Ber., 19, Ref. Nr. 27) und teilt das Ergebnis einiger 
ergänzender Untersuchungen mit seiner bisherigen Färbemethode mit Sudan 
mit. In einer längeren Reihe weiterer Versuche hat der Verf. den unter dem 
Namen Sudan III im Handel erhältlichen Farbstoff eingehend chemisch und 
physikalisch untersucht, wobei er feststellen konnte, daß der Farbstoff nicht ein- 
heitlich ist. Er konnte drei verschiedene Farbstoffe isolieren, die als Sudan- 
Rot, Sudan-Orange und Sudan-Gelb bezeichnet werden. Die Darstellung und 
die physikalischen Eigenschaften sind im einzelnen geschildert. Das „Sudan- 
Rot“ ist ein für Fettfärbungen wenig geeigneter Farbstoff, während das „Sudan- 
Orange“ die eigentlich fettfärbende Komponente des Handelsproduktes darstellt. 
‚Als „Sudan-Gelb“ wird eine Substanz bezeichnet, die auch anorganische Bei- 
mengungen enthält und als Farbstoff mikro-technisch gar nicht in Betracht 
kommt. Es gelang dem Verf., eine hochkolloide, haltbare Farblösung des Sudan- 
Orange in 40 prozentigem Alkohol herzustellen, die eine ausgezeichnete Färbe- 
kraft besitzt. Die Herstellung des Farbstoffes und der Lösungen, sowie die 
Ausführung der Färbung ist im einzelnen beschrieben. Die Färbekraft einer 
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Lösung (bei gleicher Alkoholkonzentration) ist um so größer, je höher der Farb- 
stoffgehalt ist im Vergleich zu einer sich bei Zimmertemperatur im Lösungs- 
gleichgewicht befindenden Lösung. Die „Agfa“ behauptet, daß Sudan III eine 
Mischung von 2 fettlöslichen Farbstoffen sei. Das Handelsprodukt ist also nicht 
einheitlich; daraus erklären sich vielleicht die abweichenden Ergebnisse ver- 
schiedener Autoren. [Aus Anat. Bericht.] 


Volkmann, R. v., Ueber zwei Knorpel- und Knochenfär- 
bungen mittels modifizierten Eisenhämatoxylins. (Z. 
wiss. Mikr., 46s, 19299, 385 — 390.) 


Um die zelligen Knorpelelemente gut und gleichmäßig zu färben, suchte 
Verf. nach neuen Färbemethoden. Er fand sie einerseits in einer Modifikation 
der Heidenhainschen Eisenhämatoxylinmethode: Beizen und Färben (je 
4—6 Stunden) wie üblich, Differenzieren in 5 prozentiger Phosphorwolfram- 
säurelösung (1—2 mal erneuern), wodurch die Knorpelgrundsubstanz entfarbt 
wird. Auswaschen in Leitungswasser, Alkoholreihe, Xylol, Balsam. 

Die 2. Methode ist ähnlich, nur daß die Schnitte aus der Säure unmittel- 
bar in absoluten Alkohol gelangen und zwar vor Erreichung der gewünschten 
Intensität des roten Farbtones. Der absolute Alkohol wird mehrfach gewechselt. 
Ergebnis: die zelligen Bestandteile grau bis blauschwarz oder tiefschwarz; 
Knorpelgrundsubstanz rötlich, Fibrillierung des Bindegewebes gut zu sehen. 

[Aus Anat. Bericht.) 


Grünsteidl, E, Eine mikrochemische Farbreaktion auf 
Schwefel. (Z. analyt. Chemie, 77, 1929, 283.) 


Auf folgende Methode kann man elementaren und auch gebundenen 
Schwefel in Sulfiden, Hornsubstanz, Eidotter usw. nachweisen: Zu wenigen mg 
der Probe in kleinem Porzellantiegel setzt man einige Tropfen NaOH zu, über 
dem Mikrobrenner vorsichtig eingedampft und die Operation nach Zusatz 
weniger Tropfen 0,1 prozentiger KeN-Lösung wiederholt. Ansäuerung mit ver- 
dünnter HsSO» und stark verdünnte Ferrichloridlösung zugefügt. Bei Gegen- 
wart von S tritt deutliche Rotfärbung auf. [Aus Anat. Bericht.] Matouschek. - 


Redenz, E., Ein elektrischer Heizofen zum Strecken von 
Paraffinschnitten. (Z. wiss. Mikr., 463, 19299, 376—378, 
1 Abb.) 


Verf. hat für die Anfertigung von Kurspräparaten einen kleinen elek- 
trischen Heizofen zum Strecken von Paraffinschnitten konstruiert, der aus einer 
horizontal einstellbaren Grundplatte, dem eigentlichen Streckofen, einem Schiebe- 
widerstand und einem Streckrahmen besteht. Die Erwärmung geschieht durch 
einen für die üblichen Heizbügeleisen verwendeten zwischen Glimmerplatten 
gelagerten Heizwiderstand, der zwischen einer starken Kupferplatte und einer 
dünneren Eisenplatte angebracht wird. Der Apparat wird von der Firma 
Sartorius A.-G. in Göttingen hergestellt. [Aus Anat. Bericht.) 


Preuss, J., „Raklimi“, dasneuartige Rasierklingen-Mikro- 
tom von W. und H. Seibert. (Z. wiss. Mikr., 463, 19299, 381—382, 
1 Abb.) 


Beschreibung des neuen einfachen Seibert schen Handmikrotomes, welches 
als Messer Rasierklingen verwendet. Preis 60,— RM. Aus Anat. Bericht.] 


Dubowik, Die Anwendung der Fistelmethode beim Erfor- 
schen der Funktionen der Hypophyse. (Endokrinologie, 
Ba. 7, 1930, H. 2.) 


Verf. führt beim Frosch vom Rachen aus in die Hypophysengegend eine 
kurze Glasröhre ein, die mit Paraffin verschlossen werden kann. Von einer 
derart angelegten künstlichen Fistel aus lassen sich Reizungen des Hirnan- 
hanges vornehmen und die Funktionen des Organs erforschen. 


Berblinger (Jena.) 
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Felsen, Joseph, Nachweis spärlich verteilter Tuberkel- 
bazillen. [A method for detecting sparsely distributed 
tubercle bacilli.] (Arch. of path., Bd. 10, 1930, Nr. 1.) 


Zum Nachweis spärlich verteilter Tuberkelbazillen mischt man das Mate- 
rial mit etwa 250 cem hypertonischer Kochsalzlösung (1,5—2°/o Lösung) und 
läßt die Mischung über Nacht in einem Erlenmeyerkölbchen stehen. Mit Hilfe 
einer rechtwinklig abgebogenen Platinöse nimmt man dann von der Oberfläche 
ab; man findet, daß die Bazillen sich hier an der Oberfläche der Salzlösung an- 
gesammelt haben. | W. Fischer (Rostock). 


Löwenstein, E. und Russoff, Ueber Reinzüchtung von Tuber- 
kelbazillen aus dem Blute. (Wien. klin. Wochenschr., 1930, 
10.) 


Angabe einer verbesserten Methode der Blutbehandlung. Die bisherigen 
Untersuchungsergebnisse zeigten, daß die Reinzüchtung bei Miliartuberkulose 
und Tbc-Meningitis in jedem Falle, bei der Lungentuberkulose nur im dritten 
Stadium gelangen. Am besten sind die Resultate bei chirurgischer Tuberkulose, 
wobei es sich durchwegs um leichte Fälle handelte. Hogenauer (Wien). 
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Nachdruck verboten. 
Ueber eine neue Glia-Imprägnationsmethode. 


Von Dr. Alexander Ökrös, I. Assistent. 


(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der königl. ung. Stefan- 
Tisza-Universität in Debrecen. Vorstand: Prof. Franz Orsós.) 


Unter den Glia-Imprägnationsmethoden freuen sich die von Golgi, 
Ramon y Cajal und Rio Hortega der breitesten Anwendung. In 
Händen geübter Histologen ergeben diese Methoden zweifellos gute 
Resultate. Behufs dessen müssen die zur Untersuchung gelangenden 
Gehirnteile unbedingt vorschriftsmäßig fixiert werden. Jahrelang in 
Formalin-, Jores-, Kayserling-Lösungen aufbewahrtes Material ist 
für diese Methoden unbrauchbar. Wollte jemand z. B. später einmal 
eine Gliom-Serie imprägnieren, so wird er die Erfahrung machen 
müssen, daß seine Arbeit durch die unzweckmäßige Fixierung ver- 
eitelt wird. Es war also die Ausarbeitung einer Methode wünschens- 
wert, welche schöne Resultate zu erzielen auch unabhängig von der 
Fixierungsart erlauben würde. Des weiteren hatten wir die Absicht, 
eine Methode zu schaffen, welche die Gliaimprägnierung in der denk- 
bar kürzesten Zeit erlauben würde, was vom Standpunkt der Diagnose 
sehr erwünscht ist. Kurz, wir wollten eine Methode erhalten, welche 
einfach und schnell auch an alten Museumspräparaten und auch in 
Händen der weniger Geübten gute Resultate ergibt. Die Erfahrung, 
daß die mit Salzen von Schwermetallen durchtränkten Fibrillen das 
Silber besser an sich reißen, mit ihm sich gleichmäßiger i imprägnieren, 
gab uns den Leitfaden zu unserer Methode. 


Das Wesentliche bei unserer Methode ist, daß die Gefrierschnitte 
von den beliebig fixierten gliösen Geweben zuerst in die von mir 
unter dem Titel „Eine neue histologische Fettfärbung“ angegebene 
Beize Nr. I kommen. Natürlich imbibieren sich sämtliche Gewebs- 
elemente mit den Metallsalzen, durch optimale Behandlung mit ver- 
dünnten Alkalien kann man jedoch erreichen, daß die Gliafibrillen eher 
als die Umgebung die Metalle an sich reißen und mehr Silber binden 
können. Die eigentliche Versilberung geschieht durch die ammoniaka- 
lische Silberlösung von Achucarro, und zwar nach der Modifikation 
von Pap. Aus der Beize dürfen die Schnitte aber auch nach gründ- 
licher Auswässerung nicht sofort in die Silberlösung übergeführt werden, 
sonst wird das Silber an der Oberfläche gefällt. Wir schalten viel- 
mehr eine transitorische Silberlösung ein, wodurch nicht nur Nieder- 
schläge hintangehalten werden, sondern die Schnitte sich gleichzeitig 
mit Silber sättigen. Zu diesem Zwecke eignet sich die bei der Mikro- 
glia-Imprägnation nach Rio Hortega angewendete Silberlösung von 
Hortega vortrefflich. Das dunkelbraun gefärbte Gewebe überdeckt 
jetzt noch die schwarzimprägnierten feinen Gliafibrillen, durch eine 
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N achbehandlung mit der Goldchloridlösung von Bielschowsky lassen 
sich nun die Gliafibrillen und -zellen scharf von der helleren Umgebung 
differenzieren. 


Methodik: 


1. Aus dem fixierten Material werden 20—40 u dicke Gefrier- 
schnitte hergestellt. 

2. Die bei meiner Fettfärbung angegebene Beize Nr. I 5 Minuten. 
Zusammensetzung der Beize: 

50°/o wässerige Eisenchloridlösung 5 ccm, 
50°/o wässerige Urannitratlösung 5 ccm, 
Konz. wässerige Pikrinsäurelösung 10 ccm, 
Konz. wässerige Natriumsulfatlösung 10 ccm. 

3. Auswaschen in verdünntem Ammoniakwasser 1 Minute, bis die 
Schnitte durchscheinend werden. (2—3 Tropfen von Ammonia 
pura liqu. auf 100 cem Wasser.) 

4, Silber-Karbonatlösung von Rio Hortega 10 Minuten. 
Herstellung: Zu 5 ccm einer 10% wässerigen Silbernitrat- 

lösung fügt man 20 ccm einer 5°/o Natrium- 
Karbonatlösung hinzu und setzt Ammoniak hin- 
zu bis die Lösung klar wird, hierauf gibt man 
noch 15 cem dest. Wasser hinzu. 

5. ½ % ammoniakalische Silbernitratlösung 10 Minuten. 

Herstellung: Nach der Lösung von 1 g Silbernitrat in 10 cem 
dest. Wasser, gibt man der Lösung 11 Tropfen 
einer 40% Natriumhydroxydlösung tropfenweise 
hinzu. Der Niederschlag wird nun in einer 26% 
Ammoniaklösung gelöst und die Lösung auf 100 cem 
mit dest. Wasser verdünnt. Vor der Imprägnation 
wird diese Lösung mit dest. Wasser noch zur 
Hälfte verdünnt (Pap). | 

. 4% neutrales Formalin 2 Minuten. 

. Dest. Wasser 1 Minute. 

. ½ % wässerige Goldchloridlösung 5 Minuten, bis die Schnitte 

blaß werden. 

9. Dest. Wasser 1/2 Minute. 

10. 2% wässerige Fixiernatronlösung ½ Minute. 

11. Wasser, Alkohol, Chloroform, Xylol, Balsam. 


Die Mikroglia kann mit dieser Methode nicht dargestellt werden, 
die marginalen und perivaskulären, ferner die in der Rinden- und Mark- 
substanz vorhandenen bipolaren und unipolaren Gliazellen und auch 
die feinsten nur mit Immersion sichtbaren Fasern der Astrozyten 
werden schwarz gefärbt. Die Kerne der Gliazellen erscheinen tief- 
schwarz, ihr Plasma hellbraun. Werden die Schnitte in der Flüssig- 
keit Nr. 4 3 Minuten lang und in Nr. 5 ½ Minute aufbewahrt, dann 
imprägnieren sich die Achsenfibrillen elektiv, gleichmäßig schwarz. 

Die Vorteile der Methode: Die Glia läßt sich mit ihrer Hilfe 
binnen einer !/; Stunde scharf darstellen. Das Resultat ist besonders 
bei jenen Veränderungen überraschend, welche mit Gliavermehrung 
einhergehen (Paralysis progressiva, Virchowsche disseminierte Gliosis, 
Syringomyelie usw.). Man erhält dünne schwarze Faser, weil das 
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Silber nicht an der Oberfläche, sondern im Inneren der Faser zur 
Fällung kommt. Die Lösungen lassen sich, wenn man Verunreinigung 
verhütet, lange Zeit gebrauchsfähig aufbewahren, mit Ausnahme der 
Flüssigkeit Nr. 5, welche nach öfterem Gebrauch verdirbt. 
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Nachdruck verboten. 
Zur Frage der Resorption am Entzündungsort. 


Von Dr. N. Okuneff. 


(Aus dem Institut für allgemeine und experimentelle Pathologie an 
der Militär-medizinischen Akademie zu Leningrad. Vorstand: Prof. Dr. 
| N. Anitschkow.) 


Bekanntlich steht der Entzündungsvorgang in Wechselbezie- 
hungen zum ganzen Organismus und wird in seiner Entwicklung durch 
denselben wesentlich beeinflußt (vergl. z. B. Marchand). Während 
nun die Beeinflussung der örtlichen entzündlichen Reaktion durch 
den Allgemeinzustand des Organismus schon eingehend erforscht ist 
(vergl. z. B. Rössle®, Gerlach? u. a.), sind unsere Kenntnisse über 
den Einfluß des Entzündungsherdes selbst auf den Organismus noch 
recht oberflächlich. Besonders läßt sich der Mangel an experimen- 
tellen Untersuchungen des Resorptionsprozesses am Entzündungsort 
fühlen, insofern die Vorstellungen über die weitere Verbreitung toxi- 
scher Stoffe vom primären Entzündungsherde sich hauptsächlich auf 
rein klinische Beobachtungen gründen. 

Das, was überhaupt bekannt ist über die Resorption bei der Entzündung, 
bezieht sich vorwiegend auf experimentelle Peritonitis. Es haben nämlich schon 
die Versuche von Clairmont und Haberer“ gezeigt, daß leichte Formen 
von aseptischer experimenteller Peritonitis (nach Terpentinölinjektion) meist eine 
Erhöhung, schwere (nach Krotonölinjektion) dagegen eine Verzögerung der Re- 
sorption von KS aus der Bauchhöhle verursachen. Aehnliche Befunde hat 
Freytag® erhoben, wobei von ihr neben Jodkali auch Milchzucker zur Un- 
tersuchung gebraucht wurde. Endlich hört nach den Befunden von Nakashi- 
ma“ bei den Mäusen die Resorption von Milch und Kasein aus der Bauch- 
höhle vollständig auf, sobald intraperitoneal Terpentinöl eingeführt wird. 


Zum Studium der Resorption am Entzündungsort wurde von mir 
eine Reihe von Versuchen angestellt, die zeigen sollten, in welchen 
Mengen der Farbstoff Trypanblau aus der Bauchhöhle und aus der 
Subcutis während der verschiedenen Stadien des Entzündungsprozesses 
resorbiert wird. Es wurde absichtlich ein kolloidaler Farbstoff ge- 
wählt, da bekanntlich bakterielle Toxine, deren Resorption von besonderem 
praktischen Interesse ist, kolloidaler Natur sind (vergl. Wells”). Ueber 
die Intensität der Resorption gaben Auskunft direkte Bestimmungen 
des Farbstoffgehaltes im Blute. Die Entzündung wurde durch Injek- 
tion von Terpentinöl hervorgerufen. Da die betreffenden Versuche 
z. T. auch anderen Orts® veröffentlicht sein werden, möchte ich deren 
ausführliche Beschreibung an dieser Stelle unterlassen und nur einige Be- 
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trachtungen mehr allgemeiner Natur über den Resorptionsprozeß bei 
der Entzündung anführen, die aus den genannten Versuchen folgern. 

Das Hauptergebnis meiner Versuche ist, daß am Anfangssta- 
dium der Entzündung eine deutliche Resorptionsbeschleunigung 
des kolloidalen Farbstoffs Trypanblau sowohl aus der Bauchhöhle als 
auch aus der Subcutis stattfindet. In späteren Stadien dagegen 
tritt eine starke Resorptionsverlangsamung ein. Einige Beispiele sollen 
das Gesagte erläutern. Während in einem Versuch in der Norm 1 Stunde 
nach intraperitonealer Einführung von Trypanblau 30 °/o der eingeführten 
Farbstoffmenge im Blutplasma wiedergefunden wurden, konnte man bei 
demselben Tiere im Falle einer Bauchfellentzündung, und zwar am An- 
fangsstadium (Farbstoffeinführung unmittelbar nach Terpentinölinjek- 
tion) statt dessen 43% nachweisen. Im Gegensatz hierzu fand ich 
in einem anderem Versuche in späteren Stadien der Entzündung (Farb- 
stoffinjektion 12 Stunden nach der Terpentinöleinführung) statt den nor- 
malen 39% zu gleicher Zeit nur 10% der eingeführten Farbstoffmenge. 
Ein anderes Zeichen einer Verlangsamung der Resorption ist die Verspätung 
des Eintretens des Farbstoffmaximums im Blute; in späteren Stadien 
der Bauchfellentziindung tritt das Maximum des Farbstoffgehaltes im 
Blute statt 1 Stunde 3—4 Stunden nach der Farbstoffinjektion ein. 
Aehnliche Verhältnisse wurden auch in den Versuchen mit subkutaner 
Einführung des Farbstoffs beobachtet: am Anfangsstadium der Ent- 
zündung beträgt die Farbstoffmenge im Blute etwa 28—30°/o, während 
in der Norm in der entsprechenden Zeitperiode maximal 12 — 16% 
gefunden wird. Hingegen erreicht die Farbstoffmenge in späteren 
Entzündungsstadien nur etwa 5--6°/o der eingeführten Menge. Auch 
wurden in den letztgenannten Versuchen die Verspätung des Eintretens 
des Maximums des Farbstoffgehaltes im Blute festgestellt. 

Zur Deutung dieser von mir gemachten Beobachtungen läßt sich 
folgendes sagen: 

Es liegt der Gedanke nahe, daß die Resorptionsförderung in der 
ersten Entzündungsperiode in enger Beziehung zur entzündlichen Hyper- 
ämie steht, die bekanntlich neben Gefäßerweiterung von Blutstrombe- 
schleunigung und Blutdruckerhöhung begleitet wird. Unter solchen 
Bedingungen kommt es zur Permeabilitätssteigerung der Kapillare im 
Entzündungsgebiet, da bekanntlich sowohl Gefäßerweiterung als auch 
Blutstrombeschleunigung und Blutdruckerhöhung die Permeabilität der 
Gefäßwand erhöhen (vergl. Landis“, Krogh, Barcroftund Kato! 
u. a.). Zu den rein mechanischen Momenten, die allein noch keine 
erhöhte Durchlässigkeit der Gefäßwand den Kolloiden gegenüber her- 
vorrufen (s. Gellhorn!?), kommt bei der Entzündung noch die Wir- 
kung der Reizung der Zellen hinzu, die zur Entstehung auf Kapillar- 
durchlässigkeit wirkender Stoffe führen kann. Diese leicht verständliche 
Permeabilitätserhöhung der Kapillare im entzündeten Gewebe haben 
unlängst Török!? und Hoff. mittels der Kongorotmethode ein- 
wandfrei bewiesen. 

Die Arbeiten der genannten Verf. weisen auf eine erhöhte Durch- 
lässigkeit der Kapillare am Entzündungsort für Kolloide in der Rich- 
tung Blut—Gewebe hin, während meine oben angeführten Un- 
tersuchungen dasselbe auch für die Permeabilität in 
anderer Richtung nämlich in der Richtung Gewebe—Blut 
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zeigen. Die Untersuchungen von Török 1s und von Hoff! erklären 
die Bildung eiweißhaltiger Exsudate bei der Entzündung; indessen 
könnten meine Befunde dem Verständnis der Resorption aus dem Ent- 
zündungsort beitragen. Somit ist anzunehmen, daß die Gefäßwand 
am Entzündungsort in beiden Richtungen erhöhte Per- 
meabilität aufweist. 

Es stellt sich nun die Frage, ob die Permeabilitätserhöhung der 
Gefäßwand in beiden oben genannten Richtungen bei der Entzündung 
gleichzeitig oder in verschiedenen Zeitabständen eintritt. In dieser 
Beziehung ist das zweite Ergebnis meiner Versuche interessant, daß 
in späteren Stadien der Entzündung eine Verlangsamung der Resorp- 
tion des kolloidalen Farbstoffs Trypanblau beobachtet wird. Bekannt- 
lich kommt es am Entzündungsort nach der Periode der arteriellen 
Hyperämie zur Verlangsamung des Blutstroms und zur Exsudation. 
Man könnte denken, daß diese beiden ebengenannten Erscheinungen 
dem Eindringen des Farbstoffs in die Blutbahn entgegenwirken. Denn 
unter solchen Bedingungen sinkt infolge des Austritts einer bedeuten- 
Menge der Plasmakolloide aus dem Blute der kolloidosmotische Druck 
in den Kapillaren und infolgedessen kommt es zur Filtration beträcht- 
licher Flüssigkeitsmengen ins Gewebe (Hoff, Gellhorn 14. c.). Dieser 
starke Flüssigkeitsstrom aus den Gefäßen erschwert wohl das Ein- 
dringen des koloidallen Farbstoffs in entgegengesetzter Richtung sehr 
beträchtlich. Somit kommt die Permeabilitätserhöhung der Gefäßwand 
im entzündeten Gewebe in den beiden oben erwähnten Richtungen 
wahrscheinlich nicht gleichzeitig zum Vorschein, sondern ist die Per- 
meabilitätserhöhung in der Richtung Blut—Gewebe i in späteren Stadien 
die vorherrschende. 

Da die Resorption im Entzündungsgebiet in engster Beziehung 
zu den Bedingungen des örtlichen Blutkreislaufes steht, so ist es an- 
zunehmen, daß in verschiedenen Bezirken des Entzündungsherdes auch 
verschiedene Resorptionsverhältnisse stattfinden. Denn während im 
Zentrum des Entzündungsherdes hochgradige Exsudation neben Blut- 
kreislaufverlangsamung besteht, können an der Peripherie noch Er- 
scheinungen von entzündlicher Hyperämie vorherrschen. Die Resorp- 
tionsbedingungen können somit an diesen beiden Stellen ganz ver- 
schieden sein. Die stärkste Resorption toxischer Produkte, 
die auch eine allgemeine Wirkung auf den Organismus ausüben kann, 
sollte eigentlich in der Zone zwischen dem peripheren, 
aktiv hyperämisierten Bezirk des Entzündungsherdes 
und den zentralen Partien stattfinden, die reichliche Exsudat- 
und Zerfallmassen enthalten. Gerade an dieser Zwischenzone sind die 
beiden Vorbedingungen zur erhöhten Resorption toxischer Produkte 
gegeben: aktive Hyperämie und Anwesenheit von toxischen Produkten 
verschiedenen Ursprungs. 

Die Bedeutung der entzündlichen Exudation ist auf Grund des 
oben angeführten nicht nur in einer örtlichen Vernichtung toxischer 
Substanzen zu ersehen, sondern auch in einer Verhinderung der Re- 
sorption dieser letzteren. 
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(l. 
Referate 


Barta, Imre und Erös, Gedeon, Sepsis und Blutbildung. (Virch. 
Arch., 272, 1929.) 

Bericht über einen Fall von Streptokokkensepsis im Anschluß an 
ein Erysipel. Das Besondere des Falles war eine Agranulozytose, 
schwere Anämie von aplastischem Typ, hämorrhagische Diathese und 
eine diphtherische Gastritis. Es gleicht dieser Fall den von Frank als 
„Aleucia haemorrhagica“ bezeichneten Fällen, deren Hauptkennzeichen 
1. die hämorragische Diathese, 2. die konsekutive Sepsis und 3. eine 
aplastische Anämie sind. Nach seiner Ansicht, die er durch die Be- 
funde bei der Benzolvergiftung zu stützen sucht, handelt es sich um 
eine primäre Myelopathie, zu der sich die Anämie erst sekundär durch 
Blutungen hinzugesellen soll. 

Auf Grund ihrer Befunde können die Verf. dieser Anschauung 
nicht zustimmen. Der Symptomenkomplex wurde durch die Sepsis 
verursacht, die ebenfalls für die Angina agranulocytotica der akuten 
lymphatischen Leukämie wie auch für die Aleucia haemorrhagica 
Franks verantwortlich gemacht wird. Es muß dabei ein großes Ge- 
wicht auf die Eigenart der die Sepsis verursachenden Spaltpilze, als auch 
auf ihre Wirkungsweise dem blutbildenden Apparat gegenüber gelegt 
werden. Versuche in dieser Richtung sind im Gange. 

Finkeldey (Basel). 
Strauss, A., Ueber die Milz und ihre Proteolyse bei Krank- 
heit und Blutung. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., Bd. 86, 
1950, S. 251.) 

Die Untersuchungen beschäftigen sich vorwiegend mit der pro- 
teolytischen Fermentwirkung der Milz nach jenen Prozessen, die eine 
erweichte Schwellung des Organes mit sich bringen, also nach Sepsis, 
gewissen Infektionskrankheiten und Blutverlusten. Sie berücksichtigen 
die Art des Individuums, ob Tier, ob Mensch und sein Alter, ferner 
den Zustand der Milz selbst, ob normale Beschaffenheit, Atrophie oder 
Induration von vorn herein bestand. Als einfachste Methode zum 
Nachweis proteolytischer Fermente ergab sich das von Müller und 
Jochmann angegebene Verfahren: auf Löffler-Serumplatten wurde 
eine Anzahl kleiner Flecken von Milzgewebsbrei in dünner Schicht 
aufgetupft. Die Platten wurden in einer feuchten Kammer bei 36° 
bzw. 55° belassen. Die Proteolyse wurde im ganzen nach der Tiefe 
der Dellenbildung auf der Platte und nach der Zeit, die zu ihrer Ent- 
stehung nötig war, beurteilt. Außer an Serum wurde die Ferment- 
wirkung an verschiedenen anderen Substraten untersucht. Ergeb- 
nisse: Die Pulpaerweichung der Milz geht mit einer Steigerung der 
eiweißlösenden Fähigkeit des Organs einher, einer Fermentwirkung, 
die auf der Löffler-Platte ein Optimum bei pq = 8 und pg = ca. 5 
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erkennen ließ. Eiweißstoffe wie Gelatine und Hühnereiweiß, ferner 
Bindegewebe werden von Milzenzymen gelöst. Die Fermentwirkung 
steigert sich mit der Zeit nach dem Tode, um später wieder abzu- 
nehmen. In den Frühstadien septischer Schwellung lag die Ferment- 
wirkung an den oberen Grenzen der Norm, bei voller Ausbildung der 
akuten Splenitis war sie deutlich gesteigert und verlor sich offenbar 
mit Eintritt einer chronisch-septischen Schwellung, bei der sie sich in 
den Grenzen der Norm hielt. Auch bei posthämorrhagischer Milz- 
schwellung war die Proteolyse gesteigert, aber weniger stark wie bei 
septischer. Auch hier war sie bei chronischer Schwellung abgeklungen. 
Offenbar findet die Steigerung der Proteolyse kurz vor Eintritt der 
Pulpaerweichung statt und klingt noch vor Verfestigung der Pulpa 
wieder ab. Bei kindlichen Milzen findet sich, von Ausnahmen wie der 
Zeit kurz nach der Geburt abgesehen, keine Pulpaerweichung und 
Steigerung der Fermentwirkung vor dem 3. bis 5. Lebensjahr, eben- 
falls fehlt sie meist bei indurierten und atrophischen Milzen. Dieses 
weist auf die Bedeutung des Milzbaues für die Pulpaerweichung und 
Proteolysesteigerung hin. Für die Verflüssigung von Eiweiß ist die 
Wirkung der Leukozytenfermente von ausschlaggebender Bedeutung. 
Fermentaktivierung dürfte unter dem Einfluß von Plasmawirkungen, 
autolytischen Produkten sowie von Bakterientätigkeit stattfinden. Mög- 
licherweise gehört auch Alteration am Mesenchym zu den Vorbedin- 
gungen der Histolyse. Für die Bedeutung der Leukozyten spricht das 
Fehlen von Pulpaerweichung und Proteolysesteigerung bei Tiermilzen 
ohne eiweißlösende Leukozyten-Enzyme, sowie bei einem Fall von 
Agranulozytose. Auch an leukozytenfreien Malpighischen Körper- 
chen ließ sich keine Fermentwirkung nachweisen. Kindliche, senila- 
trophische und indurierte sowie peritonitische Milzen ohne Pulpaer- 
weichung und Proteolysesteigerung wiesen keine Leukozytenanreiche- 
rung auf. Für aktivierende Einflüsse des Serums spricht das Ver- 
halten der Milz nach Hämorrhagie sowie das Ausbleiben der Pulpa- 
erweichung bei myeloischer Leukämie. Für das Ausbleiben der Milz- 
reaktion bei Peritonitis wird auf die mögliche Bedeutung der Leber 
als Blutfilter hingewiesen. Eine deutliche antifermentative Wirkung 
der Milz ließ sich bei dieser Krankheit nicht nachweisen. — Erweich- 
tes Nebennierenmark läßt keine proteolytische Wirkung auf der 
Löffler-Platte erkennen, so daß es sich hier um einen rein autolyti- 
schen Vorgang handeln dürfte. Hitckel (Göttingen). 
Hjärre, A., Pathologische Anatomie und Aetiologie der 
puerperalen Hämoglobinurie. (Tierärztl. Rundschau, 1929, 
Nr. 44, S. 817.) 

Die puerperale Hämoglobinurie ist eine eigenartige Krankheit 
des Rindes, die 1 bis 3 Wochen nach dem Partus auftritt und in der 
Regel Tiere mit hoher Milchleistung betrifft. An pathologischen Ver- 
änderungen können dabei angetroffen werden: Subkutane und intra- 
muskuläre Oedeme, hydropische Ergüsse in die serösen Körperhöhlen, 
zentrolobuläre Nekrosen in der Leber mit exzentrischer Ausbreitung 
um die Zentralvene. Auf Kosten zerfallener Leberzellbalken kommt 
es Zuweilen zu Erweiterungen der Kapillaren und kleineren Blutungen 
innerhalb der Nekrosen. Statt nekrotischen Herden in der Leber 
findet sich unter Umständen auch nur zentral degenerative Verfettung. 
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In der Niere findet sich in der Regel eine systematisch auftretende 
Verfettung (hauptsichlich anisotrop) im geraden Teil der Hauptstiicke, 
sowie im distalen Schenkel der Henleschen Schleife. Als Folge der 
Hämolyse und Ausscheidung des Hämaglobins wird hamoglobinhaltiger 
Inhalt im Kapselraum und in den Kanälchen gefunden, sowie Hämo- 
globinpigmentierung im Nierenepithel. Im Herzmuskel tritt häufig 
feintropfige Verfettung auf. In der Milz zeigt sich in tödlich geen- 
deten Fällen Hyperämie und starke Erythrophagie. In älteren Fällen 
fand sich hochgradige Hämosiderosis in der Pulpa und den Retikulum- 
zellen vor, auch das Retikuloendothel des Markes der Lymphknoten 
enthält beträchtlichen Gehalt an Hämosiderin. In der Frage der 
Ursache und des Wesens der Erkrankung schaltet Verf. eine puer- 
perale Infektion, eine latente Piroplasmose, Futtervergiftung usw. aus. 
In der ätiologischen Frage sind nach den Erfahrungen schlechten 
Fütterungsverhältnissen und dem Zeitpunkt der Entstehung der Krank- 
heit — Periode, wo Gebärmutter involviert und durch Laktation große 
Ansprüche an den Organismus gestellt werden — eine gewisse Bedeu- 
tung beizumessen. In dieser Zeit herrscht große Neigung für Aende- 
rungen der Stoffwechsel verhältnisse (Ansteigen der Blutlipoide, Ver- 
mehrung der Azetonkörper im Harn, usw.). Möglicherweise spielen 
nach Verf. Ansicht, namentlich in Hinsicht des Hauptsymptoms der 
Krankheit, der Hämolyse, abnorme Stoffwechselprodukte mit hämoly- 
sierender Fähigkeit oder auch gesteigerte Fähigkeit des hämolysin- 
produzierenden Elementes des Körpers, d. h. des Retikuloendothels, 
eine Rolle. Die pathologisch- anatomischen Veränderungen, besonders 
die der Leber, deutet Verf. hauptsächlich als sekundäre Reaktionen 
auf die vorhandene Hämoglobinämie, wofür auch experimentelle Unter- 
suchungen des Verf. und von Fischler-Hjärre bei Kaninchen 
sprechen. (Anatomische Einzelheiten, Blutbefunde und klinische Ver- 
hältnisse müssen im Original eingesehen werden.) 
Pallaske (Leipzig). 

Akerren, Y., Zur Kenntnis symptomatischer thrombopeni- 

scher Zustände im Kindesalter. (Upsala Läkareförenings 

Förhandlingar, 35, 1930, 5/6, S. 405.) 

Die Arbeit bringt die Krankengeschichten von 4 Kindern mit 
symptomatischen Thrombopenien: bei Sinusthrombose, bei akuter lym- 
phatischer Lymphadenose (durch Obduktion sicher gestellt; hier war 
die hochgradige Thrombopenie das einzigste ausgeprägte Krankheits- 
zeichen im Blut), bei rheumatischem Fieber mit Herzaffektionen und 
hämorrhagischer Diathese; hier war die Thrombopenie auf eine Throm- 
bozytose gefolgt. Schmincke (Heidelberg). 
Dolfini, G. und Zanettin, G., Aenderungen im Blutbilde durch 

SE Krotonöl. (Arch. per le scienze mediche, 54, 1930, 
. 337.) 

Die Autoren fassen ihre Ergebnisse wie folgt zusammen: „Intra- 
venöse Injektion kleiner Mengen einer kolloidalen Lösung von Kroton- 
öl in Gelatine in das Kaninchen hat eine starke irritativ-nekrotisierende 
Wirkung auf das retikuloendotheliale System. Jedoch stehen nicht 
alle beobachteten Wirkungen im so vorbereiteten Tier nur mit dem 
retikuloendothelialen System in Zusammenhang. Läßt man eine In- 
jektion chinesischer Tusche vorausgehen, so treten nach Injektion der 
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angeführten Lösung zahlreiche mit Tusche beladene Endothelien, 
Monozyten und Granulozyten im strömenden Blute auf.“ 
Kalbfleisch (Graz). 
Blum, F., Ueber einige hormonale Eigenschaften des 
Blutes und ihre therapeutische Verwertbarkeit [EK- 
Tetanie, Morbus Basedowii.] (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir., Bd. 41, 1929, H. 4.) 

Verf. betont wie schon in früheren Arbeiten die Bedeutung hor- 
monaler Eigenschaften des Blutes bei innersekretorischen Störungen 
der Epithelkörperchen und der Schilddrüse, insbesondere die schützende 
Eigenschaft des Normalblutes gegenüber Schilddrüsenstoffen und den 
Verlust dieses Schutzes bei der Basedowschen Erkrankung. 

Schleussing (Düsseldorf). 
Seemann, G., Ueber die Beziehungen zwischen Lymphozyten, 
Monozyten und Histiozyten, insbesondere bei Entzün- 
dung. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., Bd. 85, 1930, S. 303.) 


Das Rattenblut (auch das Blut anderer Tiere und des Menschen) 
enthält, bei Supravitalfärbung untersucht, außer den eigentlichen roset- 
tenhaltigen Monozyten (zirka 6% ) sog. monozytoide Formen (5—10°/o), 
die durch reichliche Neutralrotkörner ohne Rosettenanordnung und feinere 
Chondriosomen charakterisiert werden und sich dadurch von den Lym- 
phozyten unterscheiden. Viele Monozyten sind oxydasepositiv (stabile 
Oxydase). Doch ist diese Reaktion durch ihren schwachen und un- 
regelmäßigen Ausfall von der der myeloischen Zellen total verschieden, 
Was doch mit gegen die angebliche myeloische Abstammung (Naegeli) 
der Monozyten spricht. Die zellige Zusammensetzung der Peritoneal- 
flüssigkeit bei Ratten und anderen Nagern wechselt physiologischer- 
weise in ziemlich breiten Grenzen. Die Mehrzahl der Zellen machen 
Iymphozytäre bzw. lymphoide Elemente aus, daneben sind Monozytoiden 
bzw. Monozyten und Polynukleäre, ferner Histiozyten und Mastzellen vor- 
handen. Dieselbe Zusammensetzung zeigen Perikard und Pleuraflüssig- 
keit. Die Milchflecke des normalen Rattennetzes enthalten neben lym- 
phoiden Zellen auch reichlich, manchmal sogar in überwiegender Zahl, 
monozytoide und histiozytäre Elemente und sind als Bildungsstätte 
aller drei Zellarten zu betrachten. Bei experimenteller Peritonitis 
durch Eiweißeinführung erscheinen frühzeitig große Mengen von Poly- 
nukleären und Monozytoiden. Später kommt es zur Umbildung der 
Monozytoiden zu Histiozyten. Experimentelle Entzündung des lockeren 
Bindegewebes wird von frühzeitiger (nach 3—5 Stunden) starker Aus- 
wanderung sowohl der polynukleären als auch der einkernigen Blut- 
zellen begleitet. Etwas später (6—8 Stunden) setzt auch die Mobili- 
sierung örtlicher Gewebshistiozyten ein. Gleichzeitig wandeln sich die 
ausgewanderten Monozytoiden zu Histiozyten um. Somit sind die 
Histiozyten (Makrophagen, Polyblasten) auf dem Entzündungsfelde von 
doppeltem Ursprung: hämatogen und histiogen. Die Fibrozyten und 
Kapillarendothelien des Bindegewebes sind sowohl im normalen Zu- 
stand als bei Vitalspeicherung und Entzündung morphologisch und 
funktionell scharf von den Histiozyten zu trennen: Sie besitzen eine 
ganz andere Kern- und Zellstruktur (Supravitalfärbung) und sind zur 
histiozytären Umwandlung nicht fähig. Den Histiozyten stehen nur 
die Retikuloendothelien nahe. Bei entzündlicher Reizung der Lymph- 
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knoten wird keine Umwandlung der Lymphozyten zu Monozytoiden 
bzw. Histiozyten beobachtet, vielmehr gehen sie unter degenerativen 
Erscheinungen zugrunde. Bei Bebrütungsversuchen mit Lymphknoten- 
gewebe, Thorazikusiymphe und Peritoneal flüssigkeit konnte dasselbe 
Schicksal der Lymphozyten festgestellt werden, während sich die 
Monozytoiden rasch zu großen tuschespeichernden Histiozyten umwan- 
delten. Die in den Gewebskulturen öfters beobachtete „fibroblasten- 
ähnliche Umwandlung“ der Monozyten bzw. Histiozyten ist zum großen 
Teil ein durch physikalische Momente bedingter reversibler Formzu- 
stand. Der echte Lymphozyt (aus lymphatischem Gewebe) ist auf Grund 
der bisher gemachten Beobachtung zu monozytoider und histiozytärer 
Umwandlung nicht fähig. Die Monozyten bzw. Monozytoiden sind 
wahrscheinlich die Abkömmlinge der ubiquitären indifferenten Mesen- 
chymzellen und als eine dritte Blutzellart neben den Lymphozyten und 
Granulozyten aufzufassen. . Die extrem-unitarische Schule von Maxi- 
mow überschätzt die rein-morphologischen Kriterien der Zelldifferen- 
zierung und gibt unter dem Namen „Lymphozyt“ ganz verschiedene 
Zellformen an, die erst bei Supravitalfärbung oder im biologischen 
Experiment auseinander gehalten werden können. Hückel (Göttingen). 


Wätjen, J., Morphologie und Funktion des lymphatischen 
Gewebes. (Virch. Arch. 271, 1929.) 


Verf. nimmt auf Grund experimenteller Erfahrungen an, daß es 
Einwirkungen gibt, die unter Zerstörung lymphatischer Zellen an den 
Knötchen örtliche Reaktionen und Wucherungsvorgänge am Stützge- 
webe und seinen Zellen auslösen, sie sind die Anfänge der Bildung 
eines epitheloiden Zentrums. Ob und wie sich diese in lymphoblasti- 
sche Zentren umwandeln können, ist noch unklar, da noch keine ein- 
wandfreien Beobachtungen über die Umwandlung von Retikulumzellen 
in lymphozytenbildende Zellen (Lymphoblasten) vorliegen. Irgend ein 
Reiz wird auch ein ruhendes Zentrum treffen müssen, um ein lympho- 
blastisches, aus größeren Zellen zusammengesetztes Knötchen entstehen 
zu lassen. Wird dieses von einer schädigenden Einwirkung getroffen, 
so hängt es von dem Grade der Einwirkung ab, ob die Bildung eines 
epitheloiden Zentrums bei Schonung des Retikulums, eine völlige Ne- 
krose bei Zerstörung auch des Stützgewebes, oder retikuläre Formen 
bei „Rarefizierung“ des lymphatischen Parenchyms entsteht. Das sind 
nach Ansicht des Verf. Befunde, die sich aus histologischer Unter- 
suchung, verbunden mit experimenteller Erfahrung, wohl herleiten 
lassen, ohne die schwierige und für das behandelte Gebiet wohl kaum 
schon spruchreife Annahme einer Sensibilisierung in die Erörterung 
zu stellen. Finkeldey (Basel). 


Schwanen, Hans, Der Entwicklungszustand des lymphati- 
schen Gewebes und die absolute Lymphozytenzahl im 
Blut, ihr Verhältnis zueinander undihre Abhängigkeit 
von der Beschaffenheit der kleinen und kleinsten Ge- 
fäße. (Klin. Woch., 8, 1929, Nr. 39.) 


Verf. hatte des öfteren beobachtet, daß der Entwicklungszustand 
des lymphatischen Gewebes außerordentlich abhängig ist von der Be- 
schaffenheit der kleinen und kleinsten Gefäße. Er untersuchte darauf- 
hin eine größere Anzahl Milzen und Tonsillen des laufenden Sektions- 
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materials ohne Rücksicht auf Alter und Krankheit und widmete hierbei 
dem Verhalten der Gefäße besondere Aufmerksamkeit (Quellung der 
Gefäßendothelien, stärkste Fettspeicherung und perivaskuläre Indu- 
rationen). In 32 Fällen konnte Verf. den zum Teil aus mehreren Blut- 
untersuchungen resultierenden Lymphozytenwert den erhobenen histo- 
logischen Befunden vergleichsweise zur Seite stellen. 


Verf. kommt bei seinen Untersuchungen zu folgendem Ergebnis: 
Da im lymphatischen Gewebe die Lymphozytopoese stattfindet, müßte 
dem physiologisch und pathologisch bedingten Zustand des lymphati- 
schen Gewebes die Zahl der dort produzierten Lymphozyten entsprechen. 
Dies zu untersuchen stößt jedoch auf große methodische Schwierig- 
keiten. 

Der Zustand des lymphatischen Gewebes und die Lymphozyten- 
zahl im peripheren Blut läßt sich am ehesten in ihrer gemeinsamen 
Abhängigkeit vom Alter untersuchen, da der großen Zeitspanne und 
der Verwertung des Durchschnittes wegen zufällige und pathologische 
Einflüsse nur wenig stören. 


Der Vergleich ergibt, daß die Lymphozytenzahl dem Entwick- 
lungszustand des lymphatischen Gewebes nur insofern entspricht, als 
in der Jugend eine Lymphozytose zu finden ist. Diese nimmt aber 
nicht entsprechend der Entwicklung des lymphatischen Gewebes zu, 
sondern fällt kontinuierlich, um in die konstanten niedrigen Werte 
des Erwachsenen überzugehen, wenn die Entwicklung des lymphatischen 
Gewebes ihren Höhepunkt erreicht hat. Dies läßt sich mit einer Ueber- 
produktion von Lymphozyten in der frühen Jugend und mit einem 
immer größer werdenden Verbrauch im zunehmenden Alter erklären. 
Im 15.—16. Lebensjahr kommt dann schließlich eine Gleichgewichts- 
lage im Lymphozytenumsatz zustande. 


Ein nicht erklärbarer Widerspruch besteht aber zwischen der 
Lymphozytenzahl und dem Entwicklungszustand des lymphatischen 
Gewebes im hohen Alter, denn in der Literatur wird ein Schwund des 
lymphatischen Gewebes angegeben, ein dementsprechendes Absinken 
der Lymphozytenzahl wird jedoch nicht erwähnt. 


Verf. fand, daß auch im hohen Alter noch gut entwickeltes lym- 
phatisches Gewebe mit Follikeln und Sekundärknötchen vorkommt, 
wenn die kleinen und kleinsten Gefäße gesund sind. Dieser Befund 
scheint den erwähnten Widerspruch zu lösen. Umgekehrt konnte Verf. 
oft ein Fehlen der Follikel und Sekundärknötchen in großer Jugend 
feststellen, wenn die Gefäße krank waren. 


Daß im Verdauungsschlauch auch dann noch Follikel und Sekun- 
därknötchen gefunden werden, wenn die Gefäße krank sind, daß über- 
haupt das lymphatische Gewebe im Verdauungsschlauch wechselvoller 
und stärker entwickelt ist als an anderen Stellen, läßt sich mit der 
hier stärkeren Konzentration der Stoffe, gegen die sich die Tätigkeit 
der Lymphozyten richtet, und mit den dadurch bedingten stärkeren 
Reizen auf das lymphatische Gewebe erklären. 


Dieser verschiedenen Konzentrationen wegen ist der Lympho- 
zytenbedarf im Verdauungsschlauch am stärksten, in den peripheren 
Lymphbahnen weniger stark und am geringsten in der Blutbahn. Verf. 
konnte an Hand einer Tabelle zeigen, daß die Lymphozytenzahl von 
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dem Zustand des lymphatischen Gewebes direkt und von der Beschaffen- 
heit der kleinen und kleinsten Gefäße indirekt abhängig ist. 
[Aus Anat. Bericht.] 
Hunt, Emily und Weiskotten, H. G., Wert der Arnethzählung 
zur Bestimmung des Alters der neutrophilen Leuko- 
zyten beim Kaninchen. Die Wirkung von Benzol VIII. 
[The value of the Arneth count in determining the age 
of neutrophile (amphophile) leucocytes (rabbit). The action 
of benzol vii.) (The amer. journ. of path., Bd. 6, 1930, Nr. 2.) 


Zählung der Leukozyten nach der Arnethschen Klassifizierung, 
nach Verabreichung von Benzol. Die neutrophilen (amphophilen) Leuko- 
zyten mit einfach gelapptem Kern sind als die Jugendformen aufzu- 
fassen. Ihre Vermehrung (Linksverschiebung) ist nach Benzolverab- 
reichung deutlich festzustellen; Zellen der Gruppe i, die beim Normal- 
tier gar nicht im Blut beobachtet werden, können bis zu 21% der 
zirkulierenden Blutzellen ausmachen. W. Fischer (Rostock). 


Fontana, Alfred und Lageder, Karl, Ueber einige Formen der 
perniziösen Anämie mit bekannter Aetiologie. Ana- 
tomischeund histo-embryogenetische Beziehungen zum 
Morbus Biermer. (Virch. Arch., 273, 1929.) 


Es wurden 5 Fälle untersucht, die mit verschiedener Diagnose, 
nämlich der einer schweren oder perniziösen oder perniziosiformen 
Anämie auf den Seziertisch gekommen sind, aber bei denen der domi- 
nierende Faktor des Syndroms in einer Anämie bestand; es konnte 
dabei ein toxischer oder infektiöser Krankheitsfaktor erwiesen oder 
mit aller Wahrscheinlichkeit vermutet werden (Syphilis, Tuberkulose, 
Schwangerschaft, eine pseudodiphtherische Enterokolitis, eine eitrige, 
vom Darm ausgehende Hepatitis), und zwar sowohl auf Grund der Art 
und Weise, wie die klinischen Erscheinungen aufeinander folgten, als 
auch auf Grund anatomischer und histologischer Veränderungen. 

Wegen der vollkommenen Identität des anatomischen und histo- 
logischen Bildes der beschriebenen Formen mit dem der perniziösen 
Anämie, werden, nur auf das morphologische Kriterium gestützt, alle 
diese Formen in einer einzigen ausgedehnten Gruppe zusammengefaßt, 
nämlich in die der sekundären Anämien mit perniziösem Verlauf. 

Im Morbus Biermer findet nur eine Manifestation des viel 
weiteren Begriffes der perniziösen Anämie ihren Ausdruck. 

Wegen der Verschiedenheit der ätiologischen Momente, die zu 
einem einzigen Krankheitsbilde führen können, wird die perniziöse 
Anämie vielmehr als ein Symptomenkomplex angesehen, bei dem der Ver- 
lauf der Krankheitsformen und die verschiedenen klinischen und häma- 
tologischen Symptome sowie die Organveränderungen zu mannigfachen 
hämopatischen Syndromen führen können, und zwar in Beziehung zu 
den vielen exogenen, endogenen und individuellen Faktoren. 

Kein klinisches und hämatologisches Symptom ist, für sich allein 
genommen, für die perniziöse Anämie pathognomisch. Ebenso ist es 
nicht immer möglich, von den Blutbildschlüsse auf die Veränderungen 
und auf den Funktionszustand des Knochenmarkes zu ziehen, insofern 
das erstere sehr häufig nicht getreulich den wahren Zustand der hämo- 
poetischen Organe widerspiegelt. 


Tw . | 
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Die regeneratorische Tätigkeit, die sich nach megaloblastischem 
Typus abspielt, bedeutet nur eine tiefgreifende aber nicht irreparable 
Schädigung des Knochenmarks. 

Die perniziöse Anämie wird immer durch einen infektiösen oder 
toxischen, zur Krankheit führenden Faktor bedingt, der endogener 
oder exogener Natur, und der primär im Sinne einer Hämotoxikose 
und Myelotoxikose wirksam tst. Damit aber das Syndrom manifest 
werden, sich entwickeln und fortschreiten kann, muß ein konstitu- 
tionelles Moment vorhanden sein, das noch nicht genau bekannt ist 
und bei dem vielleicht die Drüsen mit innerer Sekretion eine große 
Rolle spielen. | 

Wohl kann die perniziöse Anämie einen systematischen Charakter 
annehmen, aber die Krankheit trifft primär das Markparenchym. Das 
hamohistioblastische System, und zwar zuerst das in den hämopoieti- 
schen Organen und dann das der anderen Organe, nimmt mehr oder 
weniger aktiv am Krankheitsprozesse teil, aber erst dann, wenn das 
Parenchym in seiner zytohämatogenen Tätigkeit sich erschöpft hat 
und die Zeichen mangelhafter reparatorischer Fähigkeit aufweist. 

Finkeldey (Basel). 
Fahr, Th., Ueber die Beeinflussung der perniziösen Anämie 
durch Leberdarreichung vom Standpunkt des Morpho- | 
logen. (Virch. Arch., 273, 1929.) | 


1. Wir sehen im Krankheitsbild der perniziösen Anämie ver- | 
schiedene Züge, die im Rahmen ihrer Erscheinungsweise nicht einheit- 
lich gedeutet werden können. 

2. Es ist einmal ein toxisches Moment festzustellen. Wir sehen 
es wirksam bei der funikulären Myelose, wir sehen es bei gewissen 
Leberschädigungen, die gelegentlich bei der perniziösen Anämie unab- 
hängig vom Grade der Eisenspeicherung in diesem Organ zu finden 
sind. Diese toxischen Einflüsse können bei der Entstehung der für 
die perniziöse Anämie charakteristischen Blutveränderungen nicht ver- 
antwortlich gemacht werden, denn wir sehen ein weitgehendes Miß- 
verhältnis zwischen dem Auftreten der oben genannten Veränderungen 
und dem Auftreten resp. dem Grade der Anämie, ferner eine völlige 
Unbeeinflußbarkeit dieser vermutlich auf toxischer Basis entstandenen 
Veränderungen durch die Lebertherapie. 

3. Neben diesen als toxisch anzusprechenden Veränderungen sehen 
wir eine Blutschädigung, die seither auch von den meisten als toxisch 
bedingt aufgefaßt wurde, deren Entstehung aber. auf Grund der mit 
der Lebertherapie gewonnenen Erfahrungen in etwas anderem Lichte 
erscheint. Die Schädigung der roten Blutkörperchen könnte auch 
darauf zurückgehen, daß im Blute bei der perniziösen Anämie ein 
Stoff fehlt, resp. unwirksam gemacht wird, der für das Gedeihen, für 
die normale Lebensdauer der roten Blutkörperchen nötig ist. Wenn 
bei der perniziösen Anämie die Leber trotz histologischer Unversehrt- 
heit oder nur geringer Schädigung nicht imstande ist, diesen Stoff 
wieder zu ersetzen, so könnte das darauf zurückzuführen sein, daß die 
Leber für gewöhnlich diesen Stoff in geringeren Mengen liefert, als er 
bei der perniziösen Anämie benötigt wird, daß also das Problem in 
diesem Punkte ein quantitatives ist. Der Erfolg der Leberbehandlung 
könnte bei dieser Vorstellung damit erklärt werden, daß beim Zerfall 
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der Leberzelle der fragliche Stoff in größerer Menge frei würde. Es 
ließe sich zugunsten dieser Ansicht ins Feld führen, daß bei dem 
starken Zerfall, den die Leber bei der akuten gelben Leberatrophie 
erfährt, die Zahl der roten Blutkörperchen steigt. Diese Beobachtung 
spricht gegen die hämolytische Theorie, denn hier trifft die resorbierte 
Lebersubstanz ja ein vorher unverändertes Blut. Von Antitoxinwir- 
kung oder Hemmung der Hämolyse kann hier bei dieser günstigen 
Wirkung auf die Lebensdauer der roten Blutkörperchen ja keine Rede 
sein. Inwieweit auch beim Gesunden durch Leberfütterung eine Ver- 
mehrung der roten Blutkörperchen zu erreichen ist, bedarf noch weiterer 
Prüfung. Die Möglichkeit scheint durchaus gegeben. 


4. Im Hinblick auf die letzten Ueberlegungen scheint die Vor- 
stellung erörterbar, daß es sich beim Erfolg der Leberfütterung um 
eine Ersatztherapie in Analogie zur Vitaminwirkung handelt. Was 
für ein Stoff dabei wirksam ist, steht einstweilen dahin, vom Stand- 
punkt des Morphologen läßt sich dazu nichts sagen. 

Finkeldey (Basel). 


Johanning, Ludwig, Phytopharmakologische Versuche mit 
Lupinus albus. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 167, 1930, S. 89.) 


Nachprüfung der Versuche des Amerikaners David J. Macht 
mit Keimlingen des Lupinus albus die Toxizität des Perniziosaserums 
nachzuweisen. Der Verf. zeigt, daß die Ergebnisse sußerordentlich 
verschieden ausfallen und daß die Keimlinge bei Leerversuchen bereits 
so erhebliche Abweichungen im Wachstum aufweisen, daß es vorerst 
nicht gelingt, zu genügend exakten Werten zu gelangen, um die 
gestellte Frage zu beantworten. Heilmeyer (Jena). 


Frankenthal, Splenomegalie infolge kavernöser Umwand- 
lung größten Stils. (Arch. f. klin. Chir., 156, 1929, S. 190.) 


Bei 68 jähriger Frau, welche seit einigen Monaten Beschwerden 
in der Magengegend gehabt hatte, und die eine ungewöhnlich gelblich- 
blasse Farbe der Haut und der Schleimhäute aufwies, fand sich ein 
von der Magengegend in das linke Hypochondrium hinaufreichender 
Tumor. Bei der Operation stellt es sich heraus, daß es sich um einen 
grobhöckerigen und knolligen Tumor der Milz handelt. Die Milz wog 
1950 Gramm. Histologisch ist das Milzparenchym bis auf schmale 
Reste durch große blut- und zellenhaltige Räume ersetzt. Das gesamte 
Pulpagewebe zeigt teils knotige, teils diffuse kavernöse Umwandlung. 
Stellenweise finden sich Zellen, welche an Gaucherzellen erinnern; 
es handelt sich dabei aber wohl um vergrößerte Sinusendothelien. Da 
jedes Zeichen einer Systemerkrankung fehlt, kann es sich jedoch nicht 
um eine Gauchersche Krankheit handeln, sondern nur um eine auf 
die Milz beschränkte kavernöse Umwandlung. Richter (Altona). 


Barta, Imre und Görög, Dénes, Splenomegalia haemolytica 
mit paroxysmaler Hamoglobinurie. (Virch. Arch., 273, 1929.) 
Der Mangel der Resistenzverminderung der Erythrozyten, der 
aplastische Charakter der Anämie und die Milzvergrößerung des be- 
schriebenen Falles stimmen vollständig mit dem von Banti „Splenome- 
galia haemolytica anhaemopoetica“ genannten Krankheitsbild überein. 
Während sich beim hämolytischen Ikterus Zeichen der gesteigerten 
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Tätigkeit des Knochenmarkes finden, war in diesem Falle Blutbild 
und Knochenmark aplastisch. 


Hämoglobinurie ist bei Individuen mit hämolytischer Konstitution, 
perniziöser Anämie und beim hämolytischen Ikterus beschrieben. 
Chauffard und Vincent benannten eine mit schwerem Ikterus ein- 
hergehende Anämie, bei der von Zeit zu Zeit Hämoglobinurie auftrat 
„Ietere haemolysinique“. Neben einer mäßigen Resistenzverminderung 
konnten sie im Serum Iso- und Anisolysine nachweisen. Verf. konnten 
in dem beschriebenen Falle während des Hämoglobinurieanfalles solche 
nicht nachweisen. 

Diese in Anfällen auftretende Hämoglobinurie ist ein Beweis 
dafür, daß selbst bei unveränderter osmotischer Resistenz der Erythro- 
zyten ihre vitale Resistenz erheblich vermindert sein kann, wobei der 
Blutkörperchenzerfall ein das normale mehrfach übertreffende Maß 
nehmen kann. 

Nach Eppinger bilden Knochenmark, Leber und Milz eine 
strenge Einheit vom Standpunkte der Blutkörperchenbildung und ihres 
Zerfalls aus. Auch der beschriebene Fall weist auf diese Einheit hin, 
und wenn in der Entstehung der perniziösen Anämie die gestörte 
Korrelation zwischen Leber und Knochenmark in den Vordergrund 
gestellt wird, so kann man im hämolytischen Ikterus den Ausdruck 
der Korrelationsstörung zwischen Milz und Knochenmark erblicken. 

Finkeldey (Basel). 
Wiltschke, Leo, Ueber Nebenmilzen in einem von der Milz 
zur Mesosalpinx ziehenden Strang. (Virch. Arch., 273, 1929.) 


Beschreibung einer bei einem weiblichen Individuum bisher nicht 
beobachteten Varietät der Milz. Medial von der Extremitas inferior der 
Milz trat ein von Serosa überzogener Strang, der als Fortsatz der 
Milz erschien, unter der Leber hervor. Dieser Strang ließ sich bis 
an die Mesosalpinx heran verfolgen, wo er am Margo infundibulo- 
ovaricus mit der Mesosalpinx in Verbindung trat. Die mikroskopische 
Untersuchung des Stranges ergab Milzgewebe. 

Hinsichtlich der Genese dieser Strangbildung ist anzunehmen, 
daß es zu einer Zeit, wo diese Organe in unmittelbarer Berührung 
miteinander waren, zu einer umschriebenen Verwachsung gekommen 
ist. Durch das im weiteren Entwicklungsverlaufe erfolgte Auseinander- 
rücken der Organe wurde die entstandene Substanzbrücke ausgezogen, 
wobei aus der Milz der aus Milzgewebe bestehende Strang gewisser- 
maßen aus der Milz ausgesponnen wurde. Finkeldey (Basel). 


Glasunow, M., Ueber diesidero-fibrösen Knötchen der Milz. 
[Zur Frage über die Mykosen der Milz.] (Virch. Arch., 278, 
1930). 


Die histologischen Befunde in 6 eigenen Fällen sidero-fibröser 
Milzknötchen (gefunden bei Bantischer Krankheit, Gelbsucht, Base- 
dow, Endokarditis, atrophischer Leberzirrhose und Stauungsmilz) 
geben keinen Anlaß, die vorkommenden faden-stäbchenförmigen und 
sphärischen Gebilde für veränderte Teile irgend eines Pilzes zu halten. 

Den sidero-fibrösen Knötchen liegen begrenzte periarterielle Blut- 
ergüsse zugrunde, die sowohl durch Stauungserscheinungen im Pfort- 
adersystem, wie auch durch primäre Schädigung der Gefäßwände mit 
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endo- und exogenen Toxinen bedingt sein können. Die faden - stäb- 
chenförmigen Gebilde entstehen infolge der dystrophischen Verände- 
rungen der bindegewebigen Knötchenfasern, welche mit den dank dem 
Zerfall des Hämoglobins des ergossenen Blutes entstandenen Eisen- 
salzen sekundär durchtränkt werden. Die sphärischen Konkremente 
von verwickeltem Bau sind wahrscheinlich Fällungsprodukte organi- 
scher und anorganischer Stoffe, obschon der Mechanismus ihrer Bil- 
dung in ungenügendem Maße aufgeklärt ist. Finkeldey (Basel). 


Henschen und Howald, Die anatomischen und klinisch-phy- 
siologischen Folgen der operativen Entnervung der 
Milz. (Arch. f. klin. Chir., 157, 1929, S. 667.) 

Nach eingehender Beschreibung des Nervensystems der Milz be- 
richten Verf. über Versuche an Hunden. Die Entnervung der Milz 
führt zu einer dauernden Volumen- und Gewichtsvermehrung des Organs. 
Die entnervte Milz besitzt nieht mehr die Fähigkeit, sich auf Reize 
hin einzurollen. Histologisch zeigt sich als Folge der Milzentnervung 
ein Kleinerwerden und Auseinanderrücken der Malpighischen Kör- 
perchen, in denen Keimzentren auftreten. Die Flutkammern der Pulpa 
sind gedehnt und strotzend mit Blut gefüllt, die Venensinus dagegen 
sind leer und erscheinen verengt. Im Blut tritt eine bleibende Poly- 
globulie auf, der Färbeindex sinkt, es treten Howell-Jollykörper- 
chen, einzelne Normoblasten und eine leichte Polychromasie auf. Eine 
anfänglich auftretende Leukozytose weicht einer späteren Leukopenie. 

Richter ( Altona). 

Riegele, L., Ueber die mikroskopische Innervation der 
Milz. (Z. Zellf. mikr. Anat., 93, 1929s, 511—533, 16 Abb.) 

Um die Darstellung der Nervenfasern, welche nach der Impräg- 
nierungsmethode von Bielschowski gefärbt wurden, besser zu ge- 
stalten, hat Verf. die frischen Milzen zuerst mit NaCl-Lésung durch- 
spült. Es wurden Milzen von Schwein, Kalb, Hund, Katze und Kanin- 
chen untersucht. Die Mehrzahl der Milznerven tritt durch den Hilus 
ein, doch findet sich auch ein subseröses Geflecht. Die Fasern ver- 
laufen in den Trabekeln, oder treten gleich in die Pulpa ein. Sowohl 
innerhalb der Muskelfaserzüge als auch an der Oberfläche der Trabekel 
findet sich ein Endnetz aus feinen Nervenfasern. Die Achsenzylinder 
stehen an dem Netz unter Bildung der dreieckigen Knotenpunkte in 
direkter Verbindung. Freie Nervenfaserenden fehlen. Die feinsten 
Fasern enden innerhalb der glatten Muskelzellen. Je feiner die Tra- 
bekel sind, desto besser ist ihre nervöse Versorgung. Die einzeln in 
der Pulpa verlaufenden Achsenzylinder liegen intraplasmatisch in den 
Retikulumzellen. Die kleineren Gefäße sind von Nervenfasern um- 
geben, die in der Adventitia liegen. [Aus Anat. Bericht. / 


Epstein, Emil, Ueber den Phosphatid- und Zerebrosidge- 
halt von Milz und Leber eines Falles von Morbus Gau- 
cher im Säuglingsalter. [Mit Vergleichswerten von 
Normalmilz und Milz bei Pick-Niemannscher Krankheit.] 
(Virch. Arch., 274, 1929.) 

Verf. hat den von H. Hamperl veröffentlichten Fall von Mor- 
bus Gaucher im Säuglingsalter chemisch untersucht. Der Nachweis 
von mindestens 3%“ Kerasin in der Milz und 1,43 % dieses Zerebro- 
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sids in der Leber ist für die Einreihung des in Rede stehenden Falles 
als Morbus Gaucher, wie sie von Hamperl vom Standpunkte der 
Morphologie und Pathologie getroffen wurde, auch chemisch betrachtet 
von ausschlaggebender Bedeutung. In den Fällen von Morbus Nie- 
mann-Pick konnte bisher ein Zerebrosid nicht aufgefunden werden. 
Dagegen fanden sich, wie auch die Untersuchungsergebnisse des von 
Smetana mitgeteilten Falles ergeben, in den Fällen von Morbus 
Niemann-Pick eine beträchtliche Vermehrung des Lezithinphosphors. 
Verf. weist daraufhin, daß das Material der für Lipoidextraktionen in 
Aussicht genommenen Fälle immer unfixiert auf Eis aufzubewahren 
und möglichst noch am Tage der Obduktion zur chemischen Unter- 
suchung zur Verfügung zu stellen ist. Falls die Organe aus äußeren 
Gründen längere Zeit aufbewahrt werden müssen, so ist. es ratsam, 
sie in dünne Scheiben zu zerlegen und mit chemisch reinem Kochsalz- 
pulver zu pökeln. Präparate, die in Azeton oder Alkohol eingelegt 
wurden, können einer verläßlichen Untersuchung unterzogen werden, 
wenn die Originalfixierungsflüssigkeit beigegeben wird. 

i Finkeldey (Basel). 
Abrikossoff, A. und Herzenberg, Helene, Zur Frage der ange- 
borenen Lipoidstoffwechselanomalien. (Virch. Arch., 274, 

1929.) | 


Russels S. Rowland hat über 2 eigene unzweideutige Fäll 
einer allgemeinen Lipoidstoffwechselstörung berichtet, welche mit einer 
Speicherung von Phosphatiden und Cholesterinestern in den inneren 
Organen einhergeht, hauptsächlich aber die Knochen befällt, hier wieder 
besonders den Schädel, in demselben Substanzverluste setzt, durch 
lipoidzellige Umwucherung und Kompression der Hypophyse einen 
symptomatischen Diabetes insipidus bedingt und durch Eindringen von 
lipoidhaltigem Gewebe in die Augenhöhlen ein Hervordringen des 
Augapfels verursacht. Dieses zuerst von Christian beschriebene 
Krankheitsbild wird von Rowland als „Christians Syndrom“ be- 
zeichnet. L. Pick hat nun diese Erkrankung als eine selbständige 
Form der primären Störungen des Lipoidstoffwechsels anerkannt und 
hat sie dem Morbus Gaucher und dem Morbus Niemann-Pick als 
eine dritte Krankheitseinheit, als einen Morbus Christian, angereiht. 
Pick hat den von H. Herzenberg als ,Skelettform des Morbus 
Niemann-Pick“ beschriebenen und bezeichneten Fall diesem Typus 
Christian zugezählt. Die Verf. wenden sich entschieden gegen die 
Ansicht, daß der Morbus Christian etwas grundsätzlich Verschiedenes 
vor dem Morbus Niemann-Pick bedeutet. In dem Falle Herzen- 
berg und in den Fällen von Rowland handelt es sich grundsätzlich 
um dieselben Verhältnisse, bloß daß die Phosphatid- und Cholesterin- 
speicherung sich hauptsächlich auf das Knochensystem und weniger 
auf die inneren Organe erstreckt. Rowland selbst ist weit davon 
entfernt, die beschriebenen Veränderungen als einen selbständigen 

Morbus“ aufzufassen und verlegt das Wesen der Krankheit in die 
Störung des Phosphatid- und Cholesterinstoffwechsels. Verf. halten es 
deshalb nicht für ratsam, wie Pickes tut, für zwei symptomatologisch 
verschiedene Gruppen ein und desselben Leidens zwei verschiedene 
Eigennamen zu prägen, wo er es für ganz gleiche Verhältnisse beim 
Typus Gaucher unterlassen hat und hier bekanntlich die Form dieser 
Centralblatt f. Allg. Pathol. IL. | 22 
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Krankheit mit der vorwiegenden Knochenbeteiligung als „Skelettform 
des Morbus Gaucher“ bezeichnet. Wie auch der Fall Herzenberg 
und die Fälle von Oberling, Rusca, Reber und Rowland dar- 
tun, sind die engen Grenzen für den Morbus Gaucher und Niemann- 
Pick nicht mehr einzuhalten. Viel weniger verwirrend ist es, die 
durch die chemische Analyse feststellbaren Lipoidstoffwechselstörungen 
unter dem Sammelbegriff der Lipoidstoffwechselanomalien zusammen- 
zuschließen und sie ihrer chemischen, mikroskopisch-chemischen und 
morphologischen, nicht aber symptomatologischen Unterlagen nach in 
Störungen des 1. Cholesterinstoffwechsels; 2. Neutralfettstoffwechsels; 
3. Phosphatidstoffwechsels; 4. Kerasinstoffwechsels usw. einzuteilen. 
Als Untergruppen hätten wir dann 1. ektodermale Formen; 2. visze- 
rale Formen; 3. ossuäre Formen. Zu berücksichtigen wäre dann weiter 
eine Erstreckung der Erkrankung auf das Säuglingsalter, Kindesalter 
und spätere Jahrzehnte. Die Aufstellung des von Pick benannten 
Morbus Christian erscheint den Verf. daher überflüssig. 

Was die Ursache der Erkrankung anbetrifft, so erscheint es 
wahrscheinlich, daß den besprochenen Stoffwechselanomalien eine Mu- 
tation zugrunde liegt, eine genotypisch bedingte erbliche Erkrankung 
des Mesenchymalgewebes, die sich rezessiv vererbt und nur bei Inzucht 
in Erscheinung tritt. Die Ursache liegt also in der Erbmasse. 

Die Entstehung der Xanthomatosis beruht auf einer primären 
Dekonstitution der Zellen, die erst sekundär die verschiedenen Lipoide 
speichern. Der Hypercholesterinämie bleibt nur die Rolle einer symp- 
tomatologisch wichtigen Begleiterscheinung, welche um so ausgespro- 
chener wird, je stärker im Verlauf der Krankheit der Cholesterin aus- 
scheidende Apparat der Leber leidet. Finkeldey (Basel). 


Pick, L, Einige Bemerkungen zu dem vorstehenden 
Aufsatz. (Virch. Arch., 274, 1929.) 

Polemik. Sowohl der Morbus Gaucher als auch der Morbus 
Niemann-Pick und der Morbus Christian sind umschriebene 
Krankheitsbilder der klinisch und anatomisch verschiedenen Aeußerung 
einer primären wie auch immer bedingten Störung des Lipoidstoff- 
wechsels auf konstitutioneller Grundlage. Das Christiansche Syndrom 
ist klinisch-anatomisch als Erkrankung des Kindesalters vom Morbus 
Niemann-Pick der Säuglinge genau so verschieden wie der Morbus 
Niemann-Pick von dem perchronisch oft bis in die späteren Lebens- 
jahrzehnte hinein verlaufenden Morbus Gaucher. 

Wenn bei den Fällen der ossuären Form des Morbus Gaucher 
von der Knochenerkrankung, die das klinisch-anatomische Bild be- 
herrscht, abgesehen wird, so bleibt der Rest ein in allem typischer 
Fall von Morbus Gaucher. Läßt man gleichermaßen in den Fällen 
von Christianschem Syndrom, also etwa auch in der Abrikosoff- 
Herzenbergschen Beobachtung, die Knochenerkrankung außer Be- 
tracht, so besitzt das, was anatomisch-histologisch übrig bleibt, mit 
den Befunden in den sonst sich untereinander stets bis zur Deckung glei- 
chenden Fällen der Niemann-Pickschen Krankheit keine Ueberein- 
stimmung. Finkeldey (Basel). 
Smetana, Hans, Ein Fall von Niemann-Pickscher Erkrar- 

kung. [Lipoidzellige Spleno-Hepatomegalie.] (Virch. 
Arch., 274, 1929.) 
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Es handelt sich um ein 20 Monate altes Mädchen jüdischer Ab- 
stammung, das seit ungefähr 17 Monaten krank war. Nach den be- 
schriebenen makro- und mikroskopischen Veränderungen der Organe 
handelte es sich um eine lipoidzellige Spleno-Hepatomegalie vom Typus 
Niemann-Pick. Gestützt wird diese Annahme durch die von Ep- 
stein und Lieb vorgenommene chemische Untersuchung frischer Or- 
ganstückchen der Leber, Milz und des Gehirns, die eine hochgradige 
Vermehrung des Lezithins, sowie der phosphorhaltigen Lipoide ergab, 
während Kerasin nicht nachgewiesen werden konnte. Im Vergleich 
mit dem von Hamperl beschriebenen Falle einer Gaucherschen 
Erkrankung des Säuglingsalters (Virch. Arch., 271) läßt sich sagen, 
daß beide Typen weitgehende Aehnlichkeiten aufweisen und grund- 
sätzlich nur durch die Art der Lipoide verschieden sind. 

Finkeldey (Basel). 


Schlopnies, Walter, Ueber eine systematisiertes angiopla- 
stisches Sarkom in Milz, Leberund Knochenmark. (Virch. 
Arch., 274, 1929.) 


Eine 39jährige Frau erkrankte nach der zweiten Entbindung aus 
voller Gesundheit heraus mit allmählich zunehmender Blutarmut und 
Milzschwellung und ging im Verlaufe von 3 Monaten bei riesiger Milz- 
geschwulst unter uncharakteristischen Erscheinungen zugrunde. 


Die Sektion ergab, daß Leber, Milz und Knochenmark im ge- 
samten Skelettsystem von überwiegend hämorrhagischen Knoten durch- 
setzt waren. Diese Knoten bestehen aus spindelzeiligen, soliden Zell- 
gebieten und solchen, in denen die Bildung kapillärer oder größerer 
Bluträume im Vordergrund steht, In der Milz ist das Endothelsystem 
in diffuser Ausdehnung in ein geschwulstmäßiges sarkomatöses Wachs- 
tum geraten. Auch in der Leber und im Knochenmark zeigen die 
Geschwulstknoten alle Einzelheiten der Dreiform — kapilläre Ektasie, 
kavernöse Bluträume, Sarkom — ausgebildet. Diese Geschwulstknoten 
stehen in keinem gegenseitigen metastatischen Abhängigkeitsverhältnis, 
sondern es deuten vielmehr alle Zeichen darauf hin, daß sie mehr oder 
weniger gleichzeitig und gleichartig in Milz, Leber und Knochenmark 
entstanden sind, und daß man in allen drei Organen ein Beteiligtsein 
des ganzen Endothelsystems als Einheit anzunehmem hat. Die Be- 
zeichnung Borsts „angioplastisches Sarkom“ muß als die am meisten 
zutreffende bezeichnet werden. 


Schon B. Fischer-Wasels, Risel u. a. haben die Beobachtung 
gemacht, daß sich das Endothelsystem eines ganzen Organes ohne 
eigentliches Wachstumszentrum an der Neubildung beteiligt. Auch im 
vorliegenden Falle konnten diese Befunde vollauf bestätigt werden. 
Man muß das gleichzeitige Nebeneinanderentstehen in den drei Organen 
Milz, Leber und Knochenmark als gleichgeordnet annehmen und kann, 
da Milz, Leber und Knochenmark in genetisch-funktioneller Zusammen- 
gehörigkeit stehen, nicht nur von einer systematisierten, sondern sogar 
von einer Systemerkrankung sprechen. 


Für das Auftreten muß man einen embryonalen Anlagefehler des 
Endothelsystems verantwortlich machen. 

Bedenklich ist die Einreihung des angioplastischen Sarkoms in 
die Gruppe der Epsteinschen „Histiozytomatosen“. Das angiopla- 
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stische Sarkom ist keineswegs schlechthin eine retikulo - endotheliale 
Blastomatose, sondern eine Neubildung ausschließlich der Endothelien. 
Finkeldey (Basel). 
Bock, Hans Eberhard und Wiede, Kurt, Zur Frage der leukä- 
mischen Retikuloendotheliosen (Monozytenleukänmien. 
(Virch. Arch., 276, 1930.) Ä 
Die Sektion eines nach 21 Krankheitstagen unter dem Bilde einer 
akuten Leukämie verstorbenen 34 jährigen Mannes ergab: allgemeine 
Anämie, ausgedehnte hämorrhagische Diathese, Nekrosen der Rachen- 
und Kehlkopfschleimhaut, Milz-, Leber- und ausgedehnte Lymphknoten- 
schwellung, Infiltrate in den Nieren und in der Magenschleimhaut. 
Peyrsche Haufen und Knochenmark frei. Todesursache letztlich 
Bronchopneumonien (größtenteils hämorrhagische), Herzer weiterung. 
Histologisch fand sich eine hochgradige Wucherung des Milz- 
und Lymphknotenretikulums sowie eine geringere der Endothelien in 
Milz, Leber und Lymphknoten, deren blutzellbildende Eigenschaften in 
allen Zustandsbildern zu verfolgen waren. Es fanden sich alle Ueber- 
gänge von geschwollenen, im Endothel- bzw. Retikulumverband liegenden, 
einkernigen Großzellen bis zu deren teilweiser oder völliger Ablösung. 
Daneben ergab sich eine ausgedehnte Aktivierung adventitieller, ja 
sogar im Bindegewebe der weiteren Gefäßumgebung gelegenerhistiozytären 
Elemente, die am deutlichsten in der Bauchspeicheldrüse, aber auch 
in der Leber, in den Nieren, Nebennieren, der Dura usw. zu beobach- 
ten war. Diese Zellansammlungen ließen sich zytologisch völlig von 
myeloischen oder lymphatischen Herden unterscheiden, auch rein topo- 
graphisch wiesen sie Unterschiede gegen die mehr haufenartigen Lym- 
phome so wie gegen die wohl nie so ausgedehnten Herde myeloischer Um- 
bildung auf. Das Freibleiben des Knochenmarks und die Entwicklung 
des akut leukämischen Krankheitsbildes aus einer Monozytenangina 
lassen diesen Fall besonders eindeutig erscheinen. 

Die durch die klinischen und pathologisch-anatomischen Unter- 
suchungsergebnisse bedingte Diagnose lautete: leukämische, akute 
Retikuloendotheliose (Monozytenleukämie). Die vorliegenden Befunde 
lehren, daß eine Monozytenleukämie als Ausdrucksform einer Retikulo- 
endotheliose vorkommt und daß die gegen einige der im Schrifttum nieder- 
gelegten ähnlichen Befunde erhobenen Einwände grundsätzlicher Art 
unberechtigt sind. 

Bei der hämopathischen Systemerkrankung der Retikuloendothelien 
glauben Verf. auf Grund des Schrifttumstudiums der einschlägigen 
Fälle an eine Gleichberechtigung von Orts- und Wanderhistiozyten. 
Ihre Anschauungen von den Systemerkrankungen des Retikuloendothel- 
Apparates gibt folgende Uebersicht: 

I. Retikuloendothelial-Apparat als Stoffwechselorgan (histiopathr 

sche Retikuloendotheliose). 
Systematisch: 
1. Gaucher-Schlagenhaufer (Kerasin) retikulär! 
2. Goldschmidt-Isaac (unbekannt) endothelial! 
3. Niemann-Pick (Phosphatide) gemischt. 
Symptomatisch : | a 
Bei diabetischer Lipämie, bei Cholestearinämie, bei Anämie 
(Fahr). 
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II. Retikuloendothelial- Apparat als Blutbildungsorgan (hämopa- 
thische Retikuloendotheliose). | | 
Systematisch (akut oder chronisch): 

1. Leukämisch: Reschad-Schilling, Ewald, Hitt- 
mair 1 und 4, Ugriumow, Swirtschewskaja, 
Bock-Wiede. | | 

2. a-(bzw. sub-) leukämisch: Hoff 4, Sachs-Wohlwill 2, 

 Tschistowitsch-Bykowa, Terplan-Mittelbach 22. 

Symptomatisch: 

Bei spezifischen Infektionen: Typhus, Kala-Azar, Tuberku- 
lose, Malaria, Monozytenangina? 

Bei sepsisähnlichen Erkrankungen: Letterer, Akiba (be- 
grenzte Reaktion), Krahn und Bin ge! (systemartig aus- 
gebreitet). 

Anhang: Lymphogranulomatose und verwandte Granulome. 
Finkeldey (Basel). 
Bykowa, O., Zur Frage der Systemretikulose. (Virch. Arch., 
273, 1929.) Ä | | 
Beschreibung eines Falles, der eine besondere Form aleukämischer 

Erkrankung darbot. Klinisch fand sich eine Monozytose, relative 

Lymphozytose, Anämie, Agranulozytose und Thrombopenie. Die histo- 

logische Analyse zeigte, daß alle diese klinischen Erscheinungen die Folge 

einer Wucherung des Retikulumgewebes in allen blutbereitenden Or- 
ganen waren. Dieser Fall steht daher den reinen Retikulosen nahe, 
unterscheidet sich aber dadurch, daß auch noch eine Neubildung der 
tammzellen vorlag, die teils vom Retikulum entstanden, teils von Ge- 
äßadventitiazellen abgeleitet werden mußten. Verf. bekennt sich zu der 

Ansicht der Mehrzahl der Forscher, die, wie es Schilling als erster 

hervorgehoben hatte, das Retikuloendothelialsystem als Ausgangspunkt 

einer Hyperplasie von leukämischem und aleukämischem Charakter aner- 
kennen. Finkeldey (Basel). 


Nye, Robert N. und Parker, Frederie, Gewebsreaktionen bei 
Kaninchen nach intravenöser Einspritzung von Bak- 
terien. [Tissue reactions in rabbits following intra- 
venous injections of bacteria. (The amer. journ. of path., 
Bd. 6, 1980, Nr. 4.) 


Werden Kaninchen vergleichsweise große Dosen abgetöteter Bak- 
terien (Streptokokken, Tuberkelbazillen, bact. coli) intravenös einge- 
gespritzt, so tritt hauptsächlich in den Organen mit reichlichem reti- 
kuloendothelialen System (Milz, Leber, aber auch Lunge) eine erheb- 
liche Gewebsreaktion auf. Es findet eine Wucherung von Lympho- 
zyten statt, die sich dann in große Mononukleare und in Riesenzellen 
umwandeln. Diese Reaktion hat aber keinen dauernden Bestand, hinter- 
läßt auch keine Gewebsschädigung. Genau die gleiche Gewebsreaktion 
kann auch durch Einspritzung kolloider Substanzen hervorgebracht 
werden; es handelt sich also lediglich um die Reaktion des gesunden 
Organismus auf Fremdkörper, die mit dem Blutstrom eingeführt sind, 
und nicht um irgend eine spezifische Sensibilisierung und Immunitäts- 
reaktion. Diese subendothelial und an den Sinusoiden sich abspielen- 
den Gewebsreaktionen, die u. U. zu starker Einengung der Gefäß- 
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lichtung führen, sind in einer großen Anzahl ausgezeichneter Mikro- 


photogramme wiedergegeben. W. Fischer (Rostock). 


Sehrt, E., Zur Physiologie der Zellatmung in ihrer Be- 


ziehung zu neuen histologischen Befunden. (Virch. Arch., 
273, 1929.) 

Jedes Altmannsche Granulum, das wie der Kern und das 
Zentralkörperchen zu den verhältnismäßig beständigen Bestandteilen 
der Zelle gehört, im Gegensatz zu dem in stetem An- und Abbau be- 
findlichen Protoplasma, stellt jeweils ein Oxydationszentrum des Zell- 
leibes mit eigener Wirkungssphäre, seinem Adsorptionsraum, dar. Es 
wirkt einerseits durch seine Oberflächenkräfte, die die zu verbrennende 
organische Substanz konzentrieren, dissoziieren, in ihrem Molekular- 
gefüge lockern und sie so oxydationsbereit machen. Andererseits 
wirkt es, wahrscheinlich durch seine chemische Substanz 
(Eisen, Stickstoff, Phosphorsäure) in Wirklichkeit die Oxydation kata- 
lysierend. Aehnlich wie die Oberflächenkräfte die organische Substanz 
aus der Lösung an sich reißen, scheinen die Phosphatide, neben der 
wichtigsten Funktion, das Eisen erst unmittelbar oder mittelbar kata- 
lytisch zu machen, durch ihre durch die Sulfhydrilgruppe gesteigerte 
Affinität zu Sauerstoff seine Konzentration zu erhöhen und auf diesem 
Wege die Reaktionsgeschwindigkeit der oxydativen Vorgänge zu steigern. 

Von diesem Gesichtspunkt betrachtet, gewinnen die Lipoide die 
Bedeutung wichtigster Faktoren der Zellatmung. Notwendigerweise 
beeinflußt die quantitative und qualitative Aenderurg ihrer Struktur 
auch die katalysatorische Kraft des Eisens, die ja im Mittelpunkt aller 
Atmungsvorgänge der Zelle steht. Veränderung der chemischen Struktur 
dieser Lipoide werden Steigerung oder Senkung der oxydativen Vor- 
gänge bewirken können, deren letztere sich durch den unterbrochenen 
Abbau der Hauptbrennstoffe in dem Erscheinen der Eiweißkörnchen, 
von Glykogen und Fetttröpfchen ausdrückt und den degenerativen 
Vorgang im Zelleib anzeigt. Finkeldey (Basel). 


Akamatsu, K., Gewebs- und Zellreaktionen an künstlichen 
Grenzflächen im Tierkörper. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. 
Path., Bd. 85, 1930, S. 349.) 

Untersuchungen über das Verhalten von Zellen und Geweben, 
die mit Ionen eine Grenzfläche bilden. Eine längere Einwirkung 
von Ionen auf das umgebende Gewebe wurde erreicht, indem die 
Difussionsgeschwindigkeit der wässerigen Lösungen durch lockere 
Bindung an Gelatine verzögert wurde; dies geschah durch Injektion 
von Lösungen bekannter Zusammensetzung in die Mitte eines Gelatine- 
blockes. Die Blöcke wurden in die Bauchhöhle von Meerschweinchen 
versenkt. Es konnte hierbei angenommen werden, daß diese Lösungen 
in den nachfolgenden Stunden bis Tagen durch den Gelatineblock an 
die Oberfläche drangen und hier mit dem auliegenden Gewebe in 
Wechselwirkung traten. Die größte Zahl der Untersuchungen wurde 
an Salzsäure- und Kalilaugeblöcken durchgeführt. Ergebnisse: Es er- 
gaben sich gesetzmäßige Unterschiede im Verhalten der geweblichen 
und zellulären Grenzfläche zwischen einem verschieden vorbehandelten 
Gelatineblock und seiner Umgebung innerhalb der Bauchhöhle des 
Meerschweinchens, Unterschiede, deren Gegensätzlichkeit mit einem 
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hohen Maße von Wahrscheinlichkeit ursächlich zurückgeführt werden 
konnte auf das überwiegende Vorhandensein von H- bzw. OH -Ionen 
im Innern und an der Grenzfläche des Gelatineblocks. Besonders be- 
merkenswert sind folgende Befunde: 1. Bei mehrstündiger bis tage- 
langer Verweilsdauer des Gelatineblockes in der Bauchhöhle trat bei dem 
sauren Block bedeutend schneller und stärker eine Verklebung und 
Vereinigung des Gelatineblockes mit dem umliegenden Gewebe des 
Netzes, Mesenteriums usw. ein; beim alkalischen Block konnte eine 
Verbindung vielfach überhaupt nicht wahrgenommen werden. 2. Beim 
sauren Block war die Anreicherung von Leukozyten an der 
Grenzfläche vergleichsweise jeweils bedeutend stärker, dichter und 
gleichmäßiger als beim alkalischen Block. 3. Beim sauren Block 
zeigte sich im Verlauf von Stunden bis Tagen eine Ansammlung 
von Leukozyten in der zentralen Blase des Blockes; diese 
fehlte beim alkalischen Block. 4. Die Form der Leuko- 
zytenkerne an der Grenzfläche: Gelatine — Gewebe war in der 
Gesamtheit der Leukozyten verschieden beim sauren und alkalischen 
Block. Beim sauren Block überwogen Leukozyten mit stark gelappten 
und zum Zerfall neigenden Kern, beim alkalischen Block fanden sich 
Leukozyten, die eine besondere Quellung und sonstige Umformung auf- 
wiesen. Aus diesen Unterschieden, deren Einzelheiten auf schönen 
Abbildungen zu sehen sind, ergaben sich verschiedene Verhältnisse in 
der Zusammensetzung der Leukozyten an der Grenzfläche des sauren 
bzw. alkalischen Blocks, die Verf. nach einem Schema zahlenmäßig 
festlegte. 5. Aus der Auszählung des Blutes der mit Blöcken 
versehenen Tiere ließ sich der Schluß ziehen, daß die unter 4 ge- 
nannten unterschiedlichen Formveränderungen der Leukozyten nicht 
schon im Blute, sondern erst nach dem Austritt der Leukozyten an 
die Grenzfläche zur Entwicklung kamen. 6. Die M-Nadi-Oxydase- 
reaktion fiel am sauren Gelatineblock innerhalb der Leukozyten 
weniger stark aus als am alkalischen; es wurde also von den Leuko- 
zyten des alkalischen Blocks grundsätzlich mehr Indophenol gebildet 
als von jenen des sauren Blocks. Hückel (Göttingen). 


Koller-Aeby, H., Zur pathologisch-anatomischen Begrün- 
dung der Behandlung mit kolloidem Silber. (Virch. Arch., 
278, 1930.) 

Die schon lange bekannte Affinität der Zellen des retikuloendo- 
thelialen Systems, speziell der Kupfferschen Sternzellen, für in Blut- 
adern eingeführtes kolloides Silber ist im entzündlich veränderten Ge- 
webe ungleich viel größer als im normalen. Die Niederschlagsbildung 
scheint dem Grad der örtlichen entzündlichen Veränderung annähernd 
zu entsprechen. 

Als Ursache für die Ausscheidung körniger Silberniederschläge 
wird die lokale Azidose des Entzündungsherdes angesehen, welche im 
weiteren zur Bildung entsprechender Silbersalze führt, deren Eigen- 
schaften als Schwermetallsalze die therapeutische Wirkung bedingen. 
In gleicher Weise wird die Entstehung der Niederschläge in den durch 
den Allgemeinzustand stark beeinflußten großen Leibesdrüsen, wie be- 
sonders in Leber und Niere, aufgefaßt. 

Solche bis heute beim Menschen unbekannten Silberimprägnie- 
rungen konnten in allen 7 untersuchten Fällen dem Grade nach ver- 
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schieden nachgewiesen werden. Es würde damit eine natürliche Er- 
klärung für die therapeutische Wirkungsweise gegeben. 
Fin kel de y (Basel). 
Popper, H. und Wozasek, 0., Zur Kenntnis des Glykogen- 
l der Leichenleber. (Wien. med. Wochenschr., 1929, 
1 .) 

Nach der Methode von Dische Popper wurden 182 Lebern auf 
den Gesamtkohlehydratgehalt untersucht ; über die Topographie des Glyko- 
gens orientierten histologische, nach Best gefärbte Präparate. Bei 
einem Gesamtkohlenhydratwert von ungefähr ½ % liegt die Grenze 
der histologischen Darstellbarkeit des Glykogens nach Best. Stück- 
chen aus verschiedenen Teilen einer Leber, sowie solche, die zu ver- 
schiedenen Zeiten (bis zu 24 Stunden) entnommen wurden, zeigten 
übereinstimmende Werte. 

Nach erschöpfenden Krankheiten bewegten sich die Gesamtkohlen- 
hydratwerte zwischen 0,3—1,2 % ,‚ bei nicht erschöpfenden Krankheiten 
zwischen 2,42 und 6,17% . Der Unterschied zwischen zirrhotischem 
Leberparenchym und normalem dürfte unbedeutend sein. 

Die Werte von Lebern von Diabetikern stehen Über denen von 
Kranken mit konsumierenden Krankheiten. Homma (Wien). 


Schilowzew, S. P., Ein weiterer Beitrag über Avitaminosen- 
forschung [„B*- und „D“ Vitamin] in bezug auf die Kno- 
chenregeneration. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 41, 
1929, H. 4, S. 531.) 

Bericht über die Untersuchungen, die sich mit dem Einfluß von 
experimentellem Beri-Beri und Rhachitis auf die Knochenregeneration 
beschäftigen. Bei 5 B-Avitamin-Tauben war die Regenerationsfähig- 
keit der Knochen nach künstlich gesetzter Oberarmfraktur gestört. 
Der Avitaminose-Kallus erschien im Röntgenbild blasser, mikroskopisch 
bot er das Bild einer Osteoporose mit Erweiterung der Höhlen und Ver- 
feinerung der Knochenstränge bis zum völligen Verschwinden derselben. 
Erfolgt die Fraktur während der Erkrankung, so sind die Symptome 
noch ausgeprägter. Bei Untersuchungen an weißen Ratten, die auf 
Rhachitis-Diät (Mehl 25 °/o, Calc. lact. 2,9 °/o, Na. Cl. 2 %, Ferr. citric. 
0,1 fo) gesetzt wurden, fand sich ein viel größerer Einfluß auf die 
Heilung von Knochenbrüchen als beim Bert. Bert. Außer den typischen 
Rhachitissymptomen und einem Zurückbleiben im Wuchs wurde eine 
Verzögerung der Knochenbruchheilung beobachtet. Sie wirkte sich 
klinisch in einer Verlangsamung der Konsolidation der Enden, rönt- 
genphotographisch in einer ungenügenden Verknöcherung des Kallus 
aus. Mikroskopisch wurde ein Ueberhandnehmen der hyperplastischen 
Zone auf Kosten der Verkalkungszone beobachtet. Der Zusatz von 
Vigantol verhindert das Erscheinen einer Rhachitis und verbürgt voll- 
ständige Heilung. Schleussing (Düsseldorf). 


Schiff, Alice, Die durch Vigantol erzeugbaren Gefäßwand- 
veränderungen und ihre Rückbildungsfähigkeit im Tier- 
versuch. (Virch. Arch., 278, 1930.) 

1. Durch Vigantol kann man verschiedene Mediaveränderungen 
hervorrufen: Degenerationen, Wucherungen und Kalkablagerungen. 

Am schwersten ist stets die Aorta verändert, fast ebenso häufig sind 
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die Karotiden erkrankt, etwas weniger häufig die Iliacae. Von den 
Organarterien werden bei Katzen am häufigsten die Kranz- und die 
Lungenarterien verändert angetroffen, etwas weniger häufig die der 
Nieren. Bei Kaninchen waren die Nierenarterien am häufigsten (10 von 
14 Fällen) von den Organarterien beteiligt. Nie waren Gehirn- und 
Leberarterien erkrankt, einmal ein kleiner Milzarterienast. (Ueber die 
Häufigkeit der Erkrankungen der Magen- und Darmschlagadern läßt 
sich nichts Sicheres aussagen, da dieselben zuerst nicht mituntersucht 
wurden.) 

2. Menge der Vigantolgaben und erzeugte Vigantol veränderungen 
gehen nicht genau parallel, es sind daher die Entwicklungstufen der 
Gefäßveränderungen nur nach histologischen Gesichtspunkten zu ordnen. 
Den Beginn der Erkrankung bildet eine Quellung der Substanz zwischen 
den Fasern (Grundsubstanz). Auf diese Quellung folgt im wechseln- 
dem Maße eine Aenderung im Verlauf der elastischen Fasern, ein 
körniger Zerfall der gequollenen Substanz, Faserzerreißungen, Ver- 
kalkungen, histiozytäre Wucherungen, evtl. auch kleine Blutungen. 
Zuweilen kommt es zu sekundären Intimaverdickungen und Zellan- 
sammlungen in der Adventitia. Bei den sehr wechselnden Bildern, wie 
sie sich aus der Verbindung der verschiedenen Veränderungen ergeben, 
lassen sich zwei wesentliche Formen der Anordnung unterscheiden: 
eine bandförmige und eine herdförmige. 

3. Die erwartete Rückbildung der Gefäßveränderungen läßt sich 
bei keinem der Versuchstiere mit Sicherheit feststellen. Ausgedehntere 
Granulationsgewebsbildungen als während der Vigantolbehaudlung 
selbst, finden sich auch nicht bei den Tieren, bei denen die Vigantol- 
gaben lange Zeit ausgesetzt waren. Damit ist natürlich nicht gesagt, 
daß bei längerer Beobachtungsdauer nicht vielleicht doch einmal lokale 
Kalkresorptionen oder andere Umbauvorgänge festzustellen sind. Bei 
Verabreichung ganz geringer Vigantolgaben trat ebenfalls eine 
„Heilung“ nicht ein. Vielmehr entwickelte sich bei diesen Tieren der 
Vigantolschaden auch weiter und konnte noch nach langer Zeit den Tod 
herbeiführen. 

4. Klinische Krankheitserscheinungen und Schwere der Gefäß- 
wandveränderungen stimmen nicht überein. Es können sich bei klini- 
schem Wohlbefinden schwere Gefäßverkalkungen ausbilden. 

Finkeldey (Basel). 
Poczka, Niels, Ueber den Purinstickstoffgehalt von Organen. 
(Arch. f. klin. Med., Bd. 167, 1930, S. 177.) 


Durch einen systematischen Vergleich des Quotienten Purin- 
N:Gesamt-N in Organen und im Harn soll die Frage entschieden 
werden, ob die im Zellstoffwechsel verbrauchten Kernsubstanzen voll- 
ständig ausgeschieden werden oder etwa teilweise zum Wiederaufbau 
verwendet werden. In der vorliegenden Arbeit wird die Methode der 
Purinbestimmung nach Krüger-Schittenhelm verbessert und da- 
durch werden höhere Werte als die in der Literatur bekannten für 
Schweine- und Menschenorgane gefunden. Bei Fällen von lymphatischer 
und einer myeloischen Leukämie fanden sich in vielen Organen deut- 
liche Erhöhungen des Purinstickstoffs gegenüber der Norm. In dem 
Fall der myeloischen Leukämie stieg nach Bestrahlung der Milz der 
Quotient Purin-N : Gesamt-N im Harn auf einen Wert, der dem Wert 
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für eine Lymphdrüse bei lymphatischer Leukämie nahekommt. In diesem 

Falle scheinen also die im Stoffwechsel umgesetzten Purine nicht im 

nennenswerten Maße zu einem Aufbau von Kernsubstanz herangezogen 

worden zu sein. Heilmeyer (Jena). 

Kemp, Tage und Juul, Jend, Einfluß verschiedener Agentien 
(Röntgenstrahlen, Radium, Hitze, Aether) auf die Mitosen 
inGewebskulturen. [Influence of various agents (x rays, 
radium, heat, ether) upon mitosis in tissue cuktures| 
(Acta path. et micr. scand., Bd. 7, 1930, Nr. 3.) 

An Fibroblastenkulturen vom Hühnchen wurde der Einfluß von 
Radium, von Röntgenstrahlen, von Erhitzung und von Aether, auf 
Zahl und Gestalt der Mitosen systematisch untersucht. Die Kulturen 
wurden zu verschiedenen Zeiten nach der Beeinflussung, längstens 
nach 24 Stunden fixiert und geschnitten. Radium und Röntgenstrablen 
ergeben praktisch übereinstimmende Wirkung: Die Zahl der Mitosen 
sinkt erst sehr rasch, eventuell bis auf Null; dann steigt sie wieder 
an, um nach 3—6 Stunden wieder abzufallen. Zellen, die vor der Be 
handlung in Mitose eingetreten waren, machen die Mitose durch, da- 
gegen finden sich in der Zeit von einer Stunde nach der Bestrahlung 
keine neuen Mitosen. Die Wirkung von Hitze und von Aether ist 
nicht so konstant. Morphologisch findet sich nach Bestrahlung wie 
nach Erhitzung usw. der gleiche Befund, nämlich eine gewisse Pyknose, 
ferner ein Verklumpen und Schrumpfen, vielleicht auch eine Fragmen- 
tation des Chromatinmaterials, und Störungen der Chromatinwanderung, 
vor allem in der Anaphase. Die charakteristischen anaplastischen Be 
funde, wie sie bei Krebsen gefunden werden, sind bei diesen Versuchen 
nicht beobachtet worden (z. B. keine pluripolaren Mitosen, auch keine 
ausgesprochenen Aenderungen an der Chromosomenzahl). 

W. Fischer (Rostock). 
Villata, G., Homoplastische Transplantation von Knochen 
in die Muskulatur von weißen Ratten, die Trypanblau 
injiziert erhalten hatten. (Arch. per le scienze mediche, 54, 
1930, S. 401.) 

Versuchstiere: weiße Ratten der gleichen Rasse, aber nicht der 
gleichen Familie. Ein Rippenstück, bestehend aus einem Teil der 
Diaphyse, der Epiphyse und einem Teil des Knorpels wurde in die 
Glutaealmuskulatur anderer Ratten eingepflanzt. Es heilt vollständig 
ein und bleibt lange Zeit (110 Tage) unverändert. Nur das hämato. 
poetische Gewebe des Markes verschwindet in der Regel und wird 
durch fibröses Gewebe ersetzt, in dem eine verschieden große Zahl von 
Phagozyten zu finden sind. Die gleichen Ergebnisse wurden erzielt, 
wenn die Ueberpflanzung von Trypanblauratte zu Trypanblauratte 
erfolgte oder von nicht vorbereiteter Ratte in Trypanblauratte oder 
umgekehrt. In einem Tiere entwickelte sich an der Außen- und Innen 
seite des tiberpflanzten Knochenstückchens ein Osteophyt, in einem 
anderen wurde der überpflanzte Knochen durch neugebildeten ersetz 

Kalbfleisch (Graz) 
Silberberg, Martin, Aseptische Entzündungsversuche 41 
ly mphoidem Gewebe. (Virch. Arch., 274, 1930.) E 
5 Für das kreisende Blut gilt eine trialistisch gegliederte Einheits 
ehre. 
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Bei entzündlicher Reizung lymphatischem Gewebes sind die Lymph- 
zellen zu gewissen Umwandlungen befähigt. Die kleinen und die mittel- 
großen wandern frühzeitig gemeinsam mit den Leukozyten aus der 
Gefäßbahn aus. Frühzeitig erfolgt eine Einwanderung ortsständiger 
Lymphzellen. Ein großer Teil der kleinen Lymphozyten und Leuko- 
zyten gehen zugrunde Die nicht degenerierten Lymphzellenformen 
zeigen zunehmende Hypertrophie des Zelleibes und eine Umwandlung 
zu Polyblasten. 

Der große Lymphozyt (Hämozytoblast) wandelt sich auch zu 
Makrophagen um. 

Die drei Lymphozytenformen sind durch fließende Uebergänge 
miteinander verbunden. 

Im späteren Verlauf des Eutzündungsvorganges kann man die 
umgewandelten Lymphzellenformen von den ortsständigen Makrophagen 
nicht mehr unterscheiden. 

Die Makrophagen verwandeln sich später zu Fibrozyten. 

Bei Entzündung des Lymphknotens sieht man zuerst ein Frei- 
werden der Retikulumzellen, die Umwandlung der Lymphzellen selbst 
ist im Vergleich zu den Verhältnissen im entzündeten Unterhautbinde- 
gewebe verzögert. Vermutlich sind die Lymphzellen des lymphoiden 
Gewebes noch nicht in gleicher Weise aktiviert, wie die des Blutes. 

Die Retikulumzellen zeigen keine wesentliche Vermehrung durch 
Kernteilungen, keine Amitosen. So wird .der Ursprung von Makro- 
phagen aus Zellen des Blutes noch wahrscheinlicher. 

Beim vital gespeicherten Tier sieht man früher und wesentlich 
mehr Makrophagen auf dem Entzündungsfeld als beim nicht gespei- 
cherten, vermutlich als Folge des stärkeren Gewebsreizes durch die 
Speicherung. Finkeldey (Basel). 


Bohl, K., Die Klassifikation der entzündlichen Prozesse. 
(Virch. Arch., 274, 1929.) 

Der entzündliche Prozeß setzt sich zusammen aus einem Komplex 
von Beschädigung oder Alteration des Gewebes und einem Komplex 
von entzündlicher Störung des Blutumlaufes. Die Entzündung ist also 
ein alterativ-exsudativer Prozeß mit vorwaltender regressiver oder 
progressiver Alteration. Die entzündlichen Prozesse werden eingeteilt 
in zwei Grundtypen: 1. die regressiv-exsudative Entzündung und 2. die 
progressiv-exsudative Entzündung. Jeder dieser Grundtypen verläuft 
unter Hinneigung nach Seiten der Exsudation oder der Regression und 
Produktion. Eine weitere Einteilung enthält der entzündliche Prozeß 
nach dem Exsudat. Die in Vorschlag gebrachte Klassifikation soll 
lediglich die Lubarschsche, nur vertieft und bestimmter ausgeprägt 
darstellen. Finkeldey (Basel). 


Korsch, Lieselotte, Beitrag zur Frage der Abwehrleistungen 
bei neugeborenen und jungen Kaninchen. (Virch. Arch., 
274, 1929.) 

Der neugeborene und junge Organismus besitzt nur sehr geringe 
lokale Abwehrfähigkeit. Sowohl auf einen eitererregenden Stoff, wie 
das Terpentin, wie auf die Einspritzung von Staphylokokken, ist die 
lokale Reaktion ganz gering, und es fehlt die Fähigkeit, die Erreger an Ort 
und Stelle zu lokalisieren, so daß schon nach wenigen Stunden der 
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Nachweis in Leber und Milz gelingt. In dem Retikulo-Endothel dieser 
beiden Organe haben wir aber bereits zu dieser frühen Zeit beim 
Kaninchen ein funktionierendes System vor uns, welches die gleichen 
Aufgaben zu erfüllen vermag wie beim Erwachsenen, nämlich die „Ver- 
haftung und Verarbeitung der Infektionserreger“. Diese geht in der 
Leber mit deutlichen zellulären Reaktionen einher. Auch die Sensi- 
bilisierung jugendlicher Tiere vermag die lokale Abwehrfähigkeit nicht 
hervorzurufen. Anders dagegen verhalten sich junge Tiere, die be- 
reits in utero passiv sensibilisiert wurden. Hier zeigt sich schon in 
den ersten Lebenstagen die gleiche heftige Reaktion auf die Zuführung 
des Antigens wie bei den erwachsenen Tieren. Finkeldey (Basel). 


Zawadowsky, M. und Lubina, E., Hahnenfedrige Fasanen- 
weibchen im Lichte der Embryogenese der Geschlechts- 
drüsen. (Arch. Entw.mech., 1151, 2, 1929s, 52—92, 34 Abb.) 

Zwei Fasanen-Hebriden-2 (Silber- X Parkfasan), die auf juve- 
niles Gefieder normales weibliches Federkleid angelegt hatten, zeigten 

im Laufe von 5 Jabren eine allmähliche Umwandlung zum _ hahnen- 

fedrigen (asexuellen) Typus. Die makroskopische Untersuchung ließ 

keine Gonaden erkennen, die mikroskopische dagegen auf beiden Körper- 
seiten je eine kleine Drüse von embryonal hodenartiger Struktur. Da 
das Gefieder der juven. 2 einmal typisch weiblich gewesen ist, dürfen 
die links gelegenen Drüsen in beiden Fällen als durch Involution der 
früher inkretorisch tätig gewesenen linken Eierstöcke entstanden auf- 
gefaßt werden. Dies wird durch ein drittes hahnenfedriges (Jagd-) 

Fasanen-* gestützt, dessen (linke) Geschlechtsdrüse alle Zeichen der 

Degeneration, Geschwulstbildungen sowie offenbare Wucherungen von 

Elementen der 1. Proliferation innerhalb der Thecae internae atretischer 

Follikel usw. aufweist. In Erörterung der rechts auftretenden kleinen 

Drüsen wurden Untersuchungen über die Gonaden-Embryogenese bei 

Hühnern angestellt, die meist eine Bestätigung der Befunde von Firket 

(Arch. Biol., 29, 30) ergaben. Was jedoch das Persistieren rechter 

Geschlechtsdrüsen bzw. -rudimente anbetrifft, konnten Verf. in Ueber- 

einstimmung mit kürzlichen Angaben von Brode in der Postembryonal- 

periode ein winziges, symmetrisch zum linken Ovarium gelegenes Rest- 
organ nachweisen, dessen Stränge und Zellhaufen offenbar Ueberreste 
von Elementen der 1. Proliferation darstellen. Wie bekannt, macht 
ihr durch Oophorektomie ausgelöstes Wachsen hauptsächlich die ent- 
stehende ,kompensatorische Drüse“ aus. Hierzu wird ein Fall einer 

Henne beschrieben, in dem sogar die Entwicklung von Samenkanäl- 

chen mit typischen Spermien wie in den gleichartigen Befunden von 

Benoit durchgeführt ist. Dagegen konnte bei Oophorektomie von 

Fasanen-? in sämtlichen 12 Fällen keine derartige Entwicklung, wohl 

aber eine gewisse, noch unklare Hypertrophie des Parovariums erzielt 

werden. Doch bedarf es zu einem Auswertungsversuch erst zusammen- 
hängender Studien über die Geschlechtsdrüsenembryologie bei Fasanen. 

[Aue Anat. Bericht.) 
Rozenfelds, M., Geschlechtsdimorphismus und Ernährungs- 
= bei Vögeln. (Acta societatis biol. Latviae, Bd. 1, 1929, 
. 79.) 

Nach Lebedinsky wurzelt die Bedeutung der sekundären Ge- 
schlechtsmerkmale in ihrem eigenartigen physiologischen Verhalten, 
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nämlich in ihrer (die des übrigen Körpers übersteigenden) größeren 
Reaktionsfähigkeit auf Schwankungen im gesundheitlichen Gleichge- 
wicht des Organismus. Diese merkwürdige Korrelation ist es gerade, 
die den Selektionswert der Sexsuszeichen ausmacht. Schon aus dem 
allgemeinen Aussehen eines Individuums kanu oft geschlossen werden, 
ob es gesundheitlich in „guter Kondition“ sich befindet oder nicht. 
Viel leichter jedoch fällt diese Feststellung an Hand der sekundären 
Charaktere, die sich durch eine ganz besondere Sensibilität nach dieser 
Richtung hin auszeichnen und somit als leicht zu deutende „Kraft- 
messer“ den übrigen Körperteilen bei weitem überlegen sind. Wenn 
auch „weibliche Tiere sicher ganz ahnungslos und absichtslos 
ihre rassenhygienisch so folgenschwere Entscheidungen treffen, so ist 
ihnen doch von der Natur die richtige Wahl ganz bedeutend erleich- 
tert, daß ihr Geschmack gerade auf jene „Gesundheits- und Kraft- 
messer“ eingestellt ist.“ (Sog. „Manometer - Prinzip.) — Um das 
Manometer-Prinzip der geschlechtlichen Zuchtwahl auf die Probe 
zu stellen, wurde eine biologische Analyse des Geschlechtsdimorphismus 
der Vögel der europäisch-sibirischen Subregion durchgeführt. Die Be- 
schränkung auf diese Subregion erklärt sich durch die hier bestehenden 
großen Unterschiede in der Leichtigkeit der Nahrungsbeschaffung für 
die Pflanzen- und Allesfresser einerseits, für die Insekten- und Fleisch- 
fresser andererseits. Die Beschränkung auf Vögel erklärt sich da- 
durch, daß bei ihnen als „Sehgeschöpfen“, im Gegensatz zu „Nasen- 
tieren“ fast ausschließlich Form und Zeichnungsunterschiede als leicht 
vergleichbare ästhetische Merkmale zur Entwicklung gelangt sind. 
Sind die sekundären ästhetischen Merkmale wirklich Kraft- und 
Gesundheitsmessern zu vergleichen und kommt der Sexualselektion 
tatsächlich eine rassenhygienische Bedeutung zu, so sollten die in 
leichteren Existenz- (Nahrungs-) verhältnissen lebenden Arten öfter und 
mit besser entwickelten Sexusmerkmalen versehen erscheinen, als die 
der ständigen Naturauslese durch schwere Nahrungsbeschaffung unter- 
worfenen Arten (Insekten- und Fleischfresser). Diese Erwartung hat 
sich vollauf bewahrheitet. Starke und sehr starke Form- und Färbungs- 
unterschiede kommen unter den Pflanzen- und Allesfressern in zirka 
40 % aller Arten vor, während jene unter den Insekten- und Fleisch- 
fressern unter zirka 7% der Arten vertreten sind. Somit 
sprechen die Resultate der Untersuchung zugunsten des „Manometer- 
Prinzips“. Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Muller, Gulli Lindh, Leberextrakt beeinfluBt die Teilung 
der roten Blutzellen im Hiihnerblastoderm nicht. [Nega- 
tive effect of liver extract on rate of division of the 
red blood cell in chick blastoderms.] (Arch. of path., Bd. 9, 
1930, Nr. 6.) | 
Läbt man Leberextrakt auf Blastoderm vom Huhn in Locke- 
Scher Lösung einwirken und stellt man die Zeit fest, die durchschnitt- 
ich zwischen einer Zellteilung und der nächsten vergeht, so findet 
Sich durch den Leberextrakt keine Beschleunigung der Zellteilung, wie 
irrtümlich anfangs vermutet worden war. W. Fischer (Rostock). 


Askanazy, M., Ueber Osteomalazie der Rinder nebst Be- 


unden von Sarkosporidien bei diesen Tieren. (Beitr. z. 
path. Anat. u. allg. Path., Bd. 84, 1930, S. 375.) 
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Eingehender Bericht über 4 Fälle typischer Osteomalazie bei 
Kühen. Zu nennenswerten Verkrümmungen ist es trotz des in allen 
Fällen mehr oder minder reichlichen Osteoids und der ebenfalls in 
allen Fällen mehr oder weniger ausgesprochenen Osteoporose nicht 
gekommen. Neben dem Knochenschwund fand sich doch noch an den 
subperiostalen Knochenteilen in allen Fällen, sei es an den Wirbeln, 
in Rippen und Becken oder am Schädel Neubildung von Osteoid mit 
partieller Verkalkung, teils in Form von Aktivierung des Endosts zu 
Osteoblastenlagern, teils in Gestalt von schmalen osteoiden Schichten 
auf der Kortikalis. In den schweren Fällen kam es zu „spontanen“ 
Knochenbrüchen. Eine Kombination mit fibröser Ostitis bestand nicht. 
Bei den malazischen Kühen waren die Mineralstoffe in der Nahrung 
oft unzureichend und die Tiere wie ihr Heu waren nicht reichlich 
genug der Sonne ausgesetzt worden. Die Krankheit zeigte sich schon 
seit langen Jahren in Chippis bei Sitten und Umgebung und hatte 
zeitweilig epidemieartig zugenommen. — In den untersuchten Fällen 
wurde auch eine Sarkosporidiose gefunden; die Sarkozysten hatten 
stets das Herz stärker befallen als die Skelettmuskeln. (Es empfiehlt 
sich also zur Feststellung der Sarkosporidiose zunächst den Herz- 
muskel heranzuziehen.) Wie Verf. durch weitere Untersuchungen an 
Kuh und Schwein in Chippis zeigen konnte, kommt die Sarkospori- 
diose dort in ausgedehnter Epidemie vor. Wollte man die Frage auf- 
werfen, ob zwischen der Sarkosporidiose und der Osteomalazie ursäch- 
liche Beziehungen bestehen, so ist schon die Häufigkeit der ersteren 
und die relative Seltenheit des Knochenleidens eine diesen Gedanken 
ablehnende Erscheinung. Ferner konnte in den untersuchten Fällen 
kein Parallelismus zwischen protozoischer Infektion der Muskeln und 
Stärke der Osteomalazie festgestellt werden. Ratten, mit dem Herz- 
muskel an Sarkosporidiose leidender Kühe gefüttert, zeigten Sarko- 
zystenentwicklung, dagegen im Skelett später keine osteomalazischen 
Veränderungen. — Die Krankheitserscheinungen der Kühe 
betrafen hauptsächlich Muskelfunktion und Allgemeinbefinden ; Knochen- 
veränderungen konnten im Hintergrund bleiben, bis sie sich zum Schluß 
in lebensgefährlichen Frakturen kundtun. Die Erscheinungen seitens 
der Muskulatur, wie Zittern, Starre, Schwäche, Hinken, werden ebenso 
wie die allmählich eintretende Abmagerung in ihrem anatomischen 
Ursprung dadurch weniger eindeutig, daß eben alle Fälle neben der 
Osteomalazie eine Sarkosporidiose angetroffen wurde. 

Hiickel (Göttingen). 
Claussen, Ein Beitrag zur Kenntnis der diffusen Glome- 
rulonephritis bei den Haustieren. (Ztschr. f. Fleisch- u. 
Milchhyg., Jg 39, H. 15, S. 273.) 

Das Vorkommen einer diffusen Glomerulonephritis unter unseren 
Haustieren (Pferd und Rind) wird vom Verf. bei systematischer Unter- 
suchung auch in einem Falle beim Schwein bestätigt. (S. Nieberle, 
Berl. Tierärztl. Wochenschr., 1929, Nr. 12.) Makroskopisch zeigen die 
betreffenden Nieren außer geringer Vergrößerung wenig charakteristi- 
sche Veränderungen. Histologisch stehen in auffallender Weise exsu- 
dative und proliferative Vorgänge außerhalb der Gefäßschlingen im 
Vordergrund. Vom anatomisch vergleichenden Standpunkt werden die 
Veränderungen der extrakapillären Form der Glomerulonephritis des 
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Menschen nach der Bezeichnung von Fahr an die Seite zu stellen 
sein. (4 Mikrophotogramme.) Pallas ke (Leipzig). 


Klarenbeck, A., Die akute Leptospirose beim Hunde im Zu- 
sammenhang mit den spontan beim Mensch und Tier 
vorkommenden und in der Natur freilebenden Wasser- 
le 1 piren. (Tierärztl. Rundsch., 1930, Nr. 5, S. 65 u. Nr. 6, 
S. 94.) 


Die Leptospirose des Hundes stellt eine insbesondere in tropischen 
Ländern vorkommende sporadisch oder enzootisch auftretende Infek- 
tionskrankheit dar, die in ihrem akuten Verlauf mit Ikterus, Hämorrha- 
gien und Nephropathen verläuft und klinisch als auch ätiologisch mit 
der sog. Weilschen Krankheit des Menschen übereinstimmt. Die 
Chronische Form wird dagegen durch den Symptomenkomplex der 
Akotämischen Urämie beherrscht mit Lokalisation der Leptospiren in 
den Nieren. Die natürliche Infektion des Hundes soll hauptsächlich 
durch Kontakt mit Wasser, durch Rattenurin oder durch Rattenbisse 
zustande kommen. Nach den Sektionsergebnissen vom Verf. an einer 
großen Anzahl von an dieser Krankheit verendeten Hunde bestehen 
die Veränderungen in Leberdissoziation, Nierendegeneration, Blu- 
tungen in verschiedenen Geweben und Organen, mitunter auch Ge- 
schwüren der Magen- und Darmschleimhaut. Die Gewebe zeigen meist 
in den einzelnen Fällen verschieden starken Ikterus. In Schnittprä- 
paraten können die Leptospiren bei entsprechender Färbung (Leva- 
diti) extrazellulär in der Leber und in den Nieren nesterweise in den 
Tubuli contorti gefunden werden. Auf Grund der biologischen Ver- 
wandtschaft — Uebereinstimmung hinsichtlich morphologischer Be- 
schaffenheit, Kultur, serologischer Reaktionen, auch der Pathogenität 
gegenüber Meerschweinchen — der Hunde- und Menschenleptospiren 
und der Tatsache, daß Hunde Leptospiren mit dem Harn ausscheiden, 
hält Verf. eine Infektion des Menschen durch Hunde in Einzelfällen 
für möglich. Pallaske (Leipzig). 


Geiger, W., Morbus maculosus beim Schwein. (Dtsche Tier- 
Arztl. Wochenschr., 1929, Nr. 33, S. 513.) 

Bei 4 von 20 Schweinen, die mehrmals intramuskulär virushaltiges 
Blut zur Immunserumgewinnung gegen Virus-Schweinepest erhielten, 
entstand 8—10 Tage nach der letzten Injektion ein Krankheitsbild, 
das zweifellos Aehnlichkeit mit Morbus maculosus hatte. Die Tiere 
waren dabei munter und lebhaft, Fieber bestand nicht. Die äußere 
Haut war mit multiplen punktförmigen, erbsen- bis pfennigstückgroßen 
Blutungen durchsetzt, die in den nächsten Tagen noch zunahmen. Ver- 
einzelte Blutungen waren auch auf den Schleimhäuten der Augen, der 
Nase und des Mundes sichtbar. Bei der Sektion der getöteten Tiere 
wurde noch folgendes festgestellt: Die Mehrzahl der Körper- und 
Organlymphknoten sind stark geschwollen und zeigen hämorrhagische 
Infiltration der Sinus. Ferner waren vorhanden feine subepikardiale 
Blutungen, Blutungen am Kehlkopf, Kehldeckel und besonders in der 
Blase. Blutungen in der Muskulatur fehlten. Differentialdiagnostisch 
konnte akute Viruspest, die ebenfalls durch multiple Blutungen aus- 
gezeichnet ist, aus klinischen Gründen und durch Tierübertragungs- 
versuch ausgeschaltet werden. Die Ursache konnte Verf. nicht völlig 
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klären, doch steht er der Annahme, daß die wiederholten starken Blut- 
injektionen — allerdings artgleichen Blutes — gewissermaßen anaphy- 
laktisch wirkten, nicht ablehnend gegenüber. Aehnliche Krankheits- 
bilder sind auch bei Serumpferden nach vorausgegangenen Antigen- 
einspritzungen und bei Rindern, die zur Gewinnung von Rinderpest- 
serum dienten, beobachtet worden. Pallaske (Leipzig). 


Beatti, Manuel, Neue Forschungen über Hepaticola cance- 
rogena. Ihre Lokalisation in Oesophagus und Magen 
der Wildratte (Mus decumanus) — Versuchsergebnisse. 
(Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 32, 1930, H.1 u. 2, S. 27.) 

Beatti beobachtete bei wilden Ratten Veränderungen in Form 
von Papillomen, Epitheliomen bzw. Sarkomen im Vormagen verbunden 
mit Metastasen in regionären Lymphdrüsen, Leber und Lunge. In der 
Speiseröhre war eine lokalisierte Hyperplasie des Epithels festzustellen, 
die mit Vorbehalt als präkanzeröser Zustand gewertet werden konnte. 
Beatti belegt die in den Primärtumoren, nicht aber in den Metastasen 
gefundenen Nematoden, deren Eier eine äußere quergestreifte Deck- 
schicht und eine innere hyaline Schicht aufweisen, mit dem Namen 
Hepaticola cancerogena; die Bezeichnung findet ihre Erklärung in dem 
gleichzeitigen Vorkommen im Bereiche von Leberläsionen. Eine Infektion 
an bunten Ratten auf experimentellem Wege gelang nicht. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rü.) ` 

Steinbrück, Künstliche Krebserzeugung durch Drucker- 
schwärze. (Berl. tierärztl. Wochenschr., 1929, Nr. 31, S. 535.) 

Die vom Standpunkt der Nahrungsmittelhygiene aus zu ver- 
werfende, vielerorts trotz Verbotes noch stattfindende Verpackung von 

Lebensmittel mit bedrucktem Papier, hat Verf. veranlaßt, experimen- 

tell Untersuchungen an weißen Mäusen anzustellen. Den Versuchs- 

tieren wurde der Rücken 2mal in der Woche längere Zeit hindurch 
mit der in Druckereien verwendeten Druckerschwärze bestrichen. Bei 
einigen Mäusen zeigte sich schon nach 3—4 Wochen, bei anderen 
nach 6—7 Wochen in den bestrichenen Hautpartien Haarverlust, ver- 
bunden mit starker Schuppenbildung und Juckreiz. Bei 5 Mäusen 
entwickelten sich nach 4—5 Monaten, bei einer Maus erst nach 

7 Monaten auf der äußeren Haut zuerst stecknadelkopfgroße, später 

an Größe zunehmende Tumoren, die sich histologisch als Karzinom 

erwiesen. Eine Maus zeigte außer karzinomatöser Erkrankung der 

Haut auch eine solche der Lunge. 3 Mäuse zeigten keine Tumor- 

bildung der Haut, wohl aber vom 5.—6. Monat unter Abmagerung 

Vergrößerung sämtlicher Lymphknoten. Bei einer dieser Mäuse fanden 

sich auch zahlreiche hanfkorngroße Neubildungen in der Darmwand 

mit entsprechenden Veränderungen in den regionären Lymphknoten. 

(Entstehung dieser karzinomatösen Veränderungen nach Verf. infolge 

Aufnahme von Druckerschwärze per os durch Belecken.) Bei der letzt- 

genannten Maus wurde mit der Behandlung mit Druckerschwärze aus- 

gesetzt, so bald sich Vergrößerung der Lymphknoten in ihren An- 
fängen bemerkbar machte. Die Vergrößerung nahm trotzdem zu. Die 

Versuchsergebnisse des Verf. erhöhen die Bedenken der Verwendung 

von bedrucktem Papier zur Verpackung von Lebensmitteln und als 

Klosettpapier. (4 makroskopische Abbildungen erkrankter Mäuse.) 

Pallaske (Leipzig). ‘ 


— 353 — 


Bücherbesprechung 


Wolff, Jakob, Die Lehre von der Krebskrankheit von den älte- 
sten Zeiten bis zur Gegenwart. Operative Behandlungs- 
methoden. Bd.4, XXXII und 743 Seiten, sowie 4 Textabbildungen. Jena, 
Gustav Fischer, 1928. Preis geh. RM. 36.—, geb. RM. 42.—. 


Mit dem Bande 4 ist das in seinen Ausmaßen gewaltige Literaturwerk 
Wolffs abgeschlossen. Kriegszeit und Nachkriegsfolgen haben das Erscheinen 
dieses Schlußbandes stark verzögert. ‘Mit der ihm eigenen literarischen Ge- 
wandheit beschreibt Verf. die verschiedenen Operationsverfahren vom Altertum 
bis in die jüngste Neuzeit und zwar geht er organweise vor, damit gleichsam 
auch die Geschichte des Organkrebses schreibend. Außerdem teilt er hierbei 
wieder in einzelne Länder und ihre Behandlungsmethoden unter, wobei er gleich- 
zeitig die letzteren in Beziehung bringt zu der dort jeweils gültigen Auffassung 
von der Krebsentwicklung überhaupt. Das Für und Wider wird sorgfältig ab- 
gewogen, der Streit der verschiedenen Meinungen objektiv dargestellt. So wird 
das Buch zu einem höchst interessanten geschichtlichen Quellenwerk für die 
Operationsformen des Krebses bei seinen verschiedensten Erscheinu.gsarten und 
gewinnt in der Schilderung der praktischen Auswirkung der zu den einzelnen 
Zeiten herrschenden ätiologischen Krebslehren auch für den theoretischen Medi- 
ziner seine besondere Bedeutung und Wert. Verse. 


Wolff, Jakob, Die Lehre von der Krebskrankheit von den älte- 
sten Zeiten bis zur Gegenwart. Bd. 1, 2. Aufl., XXX und 753 Seiten, 
sowie 52 Textabbildungen. Jena, Gustav Fischer, 1929. Preis geh. RM. 38.—, 
geb. RM. 44.—. 


In der 2. Auflage des 1. Bandes seiner Lehre von der Krebskrankheit bemüht 
sich Wolff die seit dem Erscheinen der 1. Auflage 1907 gewaltig angewachsene 
Krebsliteratur weiter zu verarbeiten, wobei er namentlich das Schrifttum über 
die parasitären Theorien bis in die Jetztzeit dargestellt hat. Außerdem ist der 
1. Abschnitt über die Theorie von der atra bilis erheblich erweitert und ergänzt 
worden. Eine vollständige Sammlung der Literatur müßte allein schon an ihrem 
Umfang scheitern; sie ist auch nicht beabsichtigt. Man kann dem Vert nur 
zustimmen, daß alle Fehlschläge bei der Erforschung der Krebsätiologie zum 
größten Teil auf der Unkenntnis des anatomischen Baus der Krebsgeschwulst 
Seitens der Experimentatoren beruhen. Und wenn ein derartig universeller 
Literaturforscher die Morphologie und histologische Struktur des Karzinoms als 
die wichtigste Grundlage für die Erforschung der Krebskrankheit nachdrück- 
lichst bezeichnet, so kann vielleicht der Hoffnung Ausdruck gegeben werden, 
daß dieses „unparteiische* Mahnwort nunmehr stärker beachtet wird als das der 
Fachpathologen, deren Hinweise gewöhnlich nur als störend beiseite gelegt 
wurden. Besonders für dieses Studium aber bietet der sehr fesselnde Ueber- 
blick über die formal- und kausalgenetischen Krebstheorien von den ältesten 
Zeiten bis zur Gegenwart eine ganz ausgezeichnete Einführung. Verse. 


Sohwartz, Ph., DieArten derSchlaganfälle des Gehirns und ihre 
Entstehung. Monographien aus dem Gesamtgebiete der Neu- 
rologie und Psychiatrie. Herausg. von 0. Foerster und K. Wil- 
manns. H. 58. Berlin, J. Springer, 1930. 269 8. Preis 48 Mk. 


Ein großes Material von apoplektischen Schädigungen des Gehirns — wo- 
runter nicht ausschließlich Blutungen verstanden werden — unterbreitet der Verf. 
in ausführlicher objektiver Darstellung, gestützt durch zahlreiche meist photo- 
grapbische Abbildungen. Es werden drei Gruppen dieser Läsionen unterschieden, 
die embolischen, hypertonischen und arteriosklerotischen Apoplexien. Unter 
letzteren sind diejenigen Schädigungen des Gehirns zu verstehen, die durch 
Thrombose arteriosklerotisch veränderter Arterien zustande kommen. Die Ein- 
teilung der apoplektischen Schädigungen gründet sich darauf, daß die drei Arten 
trotz wichtiger grundsätzlicher Uebereinstimmungen morphologische, kennzeich- 
nende Verschiedenheiten aufweisen. So zeigen die embolisch entstandenen 
Blutungen meist eine deutliche Zusammensetzung aus zahlreichen punktförmigen 
Blutungen, während die hypertonischen massig homogene Blutherde darstellen. 
Die arteriosklerotisch apoplektische Schädigung zeigt die bekannten kleinen Er- 
weichsherde oder blutige Infarzierungen. 

Centralblatt f. Allg. Pathol. IL. 23 
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Diese Unterschiede sind aber z. T. nur scheinbare, z. B. gehen auch die 
massigen homogenen Blutungen bei Hypertonie aus kleinen hervor, sind ge- 
wissermaßen vergröberte embolische Blutungen. 


Bezüglich der Lokalisationen der Blutungen und Erweichungen in den 
verschiedenen Gehirngebieten bestehen zwar auch gewisse Unterschiede, aber 
mehr noch tritt die Uebereinstimmung der Lokalisationen hervor. Es ist so, 
als ob der Rohbau der Veränderungen in allen Formen der apoplektischen In- 
sulte gleich, die vollkommene Ausführung aber individuell verschieden wäre, 
Bei allen ist in erster Linie das Striatum und zwar das mittlere Gebiet dieser 
Kerngruppe betroffen; ferner werden der Thalamus und die okzipitalen Gebiete 
bei allen Arten gleich häufig geschädigt und Blutungen in die Großhimmmark- 
substanz sowie Kleinhirnblutungen sind bei allen Arten der Schlaganfälle selten. 


Die Gefäßgebiete sind vom Verf. durch präparatorische Freilegung an 
kurze Zeit mit Formalin gehärteten Objekten und mikroskopisch untersucht 
worden. Makroskopisch fanden sich mantelförmige Blutungen in der Wand der 
Gefäßstämme und ihrer Verzweigungen und kugelförmige Blutungen der Gefäß- 
wand. Beide kommen auch zusammen an demselben Gefäßgebiet vor. Die Ver- 
änderungen entsprechen den von Ch arcot und Bouchard zuerst beschriebenen 
„Miliaraneurysmen“, von denen Verf. aussagt, daß es sich ausnahmslos um Blu- 
tungen in der Adventitia z. T. auch in der Media handelt. Die Gefäßblutungen 
sitzen manchmal nur an den arteriellen Hauptstämmen, während die Veräste- 
lungen frei sind, manchmal umgekehrt, doch sind am stärksten die terminalen 
Gebiete des Gefäßbaumes befallen. Die Veränderungen kommen bei allen Apo- 
plexiearten vor, selbst bei banalen traumatischen Biutungen. Aber ausgeprägte 
Veränderungen der großen Gefäße treten nur bei Hypertonie vor, während bei 
embolischen und arteriosklerotisch-thrombotischen Schädignngen die Gefäßwand- 
blutungen nur an kleinen Gefäßzweigen und nur mit der Lupe zu finden waren. 
Auch an Kapillaren und Venen wurden die GefaBwandblutungen festgestellt. Somit 
sind die mantel- und kugelförmigen Entravasate für sämtliche Teile des Gefäß- 
baumes in Bea Weise kennzeichnend und stellen nach der Ansicht des Verf. 
gewissermaßen die Urformen der Gefäßreaktionen im Gehirn dar, wenn der Ge- 
fäßbaum durch irgendwelche Schädlichkeit getroffen wird. 


Regressive bis zur Nekrose gehende Vorgänge in der Gefäßwand bilden 
sich erst bei einige Tage alten Gehirnblutungen aus und haben nur sekundäre 
Bedeutung. 

Bei der Verwertung der Befunde zu einer Vorstellung der Pathogenese 
der Apoplexien geht Verf. auf die Rickersche Lehre von den funktionellen 
Kreislaufstörungen zurück. Für Vorhandensein von Prästase, Stase, Erythrodia- 
pedese, Leukostase und Leukodiapedese findet Verf. in den terminalen Gefäß- 
gebieten der betroffenen Arterien mikroskopische Aequivalentbilder. Die Sch3- 
digungen des Nervensystems mit und ohne Blutung kommen im Bereich der 
Gefäßbaumverzweigungen zustande auch dann, wenn die zur Blutung Anlaß 
gebende Schädigung wie bei der Embolie und arteriosklerotischen Thrombose 
in dem Gefäßstamm, also in gewisser Entfernung vom apoplektischen Herd 
gelegen ist. So erklärt sich die im wesentlichen vorhandene Uebereinstimmung 
der Lokalisation der Insulte bei den drei Arten von Apoplexien. Die Arterien- 
verzweigungen, deren normal anatomischem Verlauf Verf. auf Grund eigener 
Untersuchungen einen besonderen Abschnitt widmet, bilden die Straßen, auf 
denen die funktionelle Kreislaufstörung zustande kommt. Die Blutung erfolgt 
aus Kapillaren und Venen. Arterienrupturen wurden bei sorgfältiger Unter- 
suchung des großen Materials nicht gefunden. Arteriosklerose der Gehirnarterien 
steht in keiner ursächlichen Beziehung zur hypertonischen Apoplexie. 


Zu beantworten bleibt noch die Frage, wodurch die funktionelle Kreislauf- 
störung im terminalen Gefäßgebiet zustande kommt. Verf. nimmt, auch hierbei 
auf Rickers experimentellen Untersuchungen fußend, an, daß bei embolischer 
Apoplexie der Embolus nicht nur Kreislaufsperre bewirkt, sondern außerdem den 
Rumpf des Gefäßes wie ein traumatischer Insult trifft und dadurch im ganzen Baum 
funktionelle Kreislaufstörungen hervorruft. Auch das Anprallen der normalen 
Blutwelle an die verschlossene Stelle kann von gleicher Wirkung sein. In ähn- 
licher Weise sollen auch bei der arteriosklerotischen Apoplexie die Gefäßver- 
schlüsse Barrieren abgeben, die den Schlägen des behinderten Blutstromes aus- 
ee se und deren traumatische Irritation sich auf den ganzen Gefäßbaum 
ortsetzt. 
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Zur Erklärung der hypertonischen Apoplexie geht Verf. auf die Eigenarten 
des Kreislaufes bei der essentiellen Hypertonie zurück, insbesondere auf die bei 
Hypertonikern zu beobachtenden Kapillarvarizen und auf die Tatsache, daß bei 
Hypertonie im Arteriensystem des Armes Kontraktionen bis zu den Kapillaren 
weiterhin Prästase mit Blutaustritten in den Kapillargebieten schon nach gering- 
fügigen traumatischen Eingriffen entstehen. Eine den Kapillarvarizen der Haut 
entsprechende Veränderung von Gehirnkapillaren hat Schwartz beobachtet 
und da Spasmen bei den Hypertonikern in verschiedenen Körperregionen vor- 
kommen oder ihr Vorkommen vorausgesetzt wird, so sieht Verf. es als selbst- 
verständlich an, daß Spasmen und damit auch die Prästase- und die Gase Störung 
im Gehirn sich einstellen. 


Diese Kreislaufstörungen werden bei Hypertonikern nach Ansicht des Verf. 
dadurch ausgelöst, daß Druckwellen in die Gefäßbahnen des Gehirns geschleu- 
dert werden und auf die Gefäßwand wie ein traumatischer Schlag wirken, so daß 
dadurch die örtlichen Kreislaufstörungen in der Gefäßwand selbst und in dem 
Gebiet der terminalen Verzweigungen des Gefäßbaumes hervorgerufen werden. 
Da sich in dem Gefäßsystem des Gehirns die Blutflüssigkeit und der Druck nicht 
nach allen Richtungen hin gleichmäßig ausdehnen können, sondern sich in der 
Strömung des Blutes und der Verbreitung des Blutdruckes bestimmte bevorzugte 
Richtungen nachweisen lassen, die Karotisbahn und die Bahn der Arteria verte- 
bralis, so erklärt sich, daß die hypertonischen Blutungen im Prinzip dieselben 
typischen Lokalisationen zeigen, wie die embolischen und arteriosklerotisch- 
thrombotischen Apoplexien. 


Der Verf. hebt selbst hervor, daß seine tatsächlichen Feststellungen an 
einem gründlich untersuchten großen Material das Hauptergebnis seiner For- 
schung darstellen und daß das tatsächliche auch dann seinen Wert behalten 
werde, wenn die theoretischen Ansichten über die Pathogenese der Apoplexien 
sich später abänderungsbedürftig erweisen sollten, 


In einer umfangreichen Einleitung wird die Entwicklung der Lehre von 
den Schlaganfällen des Gehirns wiedergegeben, in einer Art der Darstellung, 
die sich von der vielfach üblichen, den Leser ermüdenden, einfachen zeitlichen 
Aneinanderreihung früherer Arbeiten vorbildlich unterscheidet. Gegen Schluß 
seiner Monographie wird Verf. nochmals denjenigen Voruntersuchern gerecht, 
an die seine Untersuchungen anknüpfen und auf denen er z. T. fußt, insbeson- 
dere den Arbeiten von Rosenblath und Westphal, von denen jener die 


erste Bresche in die Lehre von der Entstehung der Gehirnblutungen durch Rup- 


tur erkrankter Gefäße gelegt, dieser zuerst die Eigenart der Kreislaufverhält- 
nisse der Hypertoniker zu einer Erklärung der Apoplexien verwertet hat. 
Jores (Kiel). 


University of Iowa studies. Studies in Medicine, Vol. 111, Nr. 2. 


In einem stattlichen Bande sind 48 Arbeiten aus dem Gesamtgebiete der 
Medizin, die in den Jahren 1927 bis 1929 erschienen sind, abgedruckt. Von den 
Arbeiten, die den pathologischen Anatomen interessieren, sind folgende anzu- 
führen: A. Kolodny, cranial changes associated with meningioma, „dural 
endothelioma“: hier wird gezeigt, daß im Schädelknochen über Meningiomen 
oft ausgedehnte Veränderungen nachweisbar sind und zwar zunächst eine 
Knochenwucherung, vermutlich infolge der Erweiterung der Blutgefäße infolge 
der Geschwulstbildung. Auf die Knochenwucherung folgt Eindringen von Ge- 
schwulstgewebe mit Zerstörung von Knochen. Fox und Bartels: Primary 
carcinoma of the liver (3 eigene Fälle; im Centralblatt schon referiert). Palmer 
und Hansmann: Tularämie (rasch tödlich verlaufender Fall; hier schon 
referiert). Ferner: 2 Arbeiten von Hardy über Maltafieber, ein Bericht 
über 5 Fälle von Maltafieber, von Awe und Palmer, und ein Aufsatz 
von Hardy ebenfalls über Maltafieber (125 Fälle). Fischer (Rostock). 


Lévy, Robert, Réaction de Vernes ala Résorcine et Infection 
Tuberculeuse. Paris, N. Maloine, 1929. 162 S. Preis 20 Frs. 


Nur kurz möge auf diese Arbeit hingewiesen werden. Sie enthält eine 
gute Schilderung der Vernesschen Technik und der Literatur über die Methoden. 
Alles in allem kommt der Verf. zu dem Schluß, daß unter den diagnostischen 
Methoden der aktiven Tuberkulose diese Flockungsmethode gute Dienste leisten 
kann. In einem Anhang wird über Untersuchungen berichtet, die mit der 
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Flockungsmethode bei mit B.C.G. geimpften Individuen angestellt wurden. Es 
stellte sich dabei heraus, daß keine wesentlichen Reaktionen stattfanden. 
Huebschmann (Düsseldorf). 


Heelsberger, van, Mensch und Tier im Zyklus des Kontagiums 
Stuttgart, Enke, 1930. Preis geh. 8 RM., geb. 10 RM. Ä 


Der alte Begriff „Zoonosen“ hat sich allmählich außerordentlich erweitert; 
wir kennen eine Menge Krankheiten, deren Erreger zwischen Mensch und Tier 
wechselt. Sie finden sich in allen einschlägigen Werken an entsprechenden 
Stellen erwähnt; in dem vorliegenden Buch sind sie lehrbuchmäßig zusammen- 
gestellt. Es ist von einem Tierarzt geschrieben und bietet dadurch dem Medi- 
ziner einige besonders interessante Seiten. Ueber die alten Zoonosen hinaus 
sind besonders die Krankheiten besprochen, deren Erreger durch Insekten über- 
tragen werden (Pest, Malaria) bis zum Asthma durch Stallluft. Wünschenswert 
wäre für eine Neuauflage auch einiges Epidemiologische und Statistische über 
den Gang dieser Seuchen bei Mensch und Tier. Die fleißige Zusammenstellung 
kann jedem, der sich für diese Fragen interessiert, sehr empfohlen werden. 

Kisskatt (München). 


Kraneveld, F. C., Beitrag zur Kenntnis der bazillären Osteo- 
myelitis der Büffel. [Bijdrage tot de kennis van de Osteo- 
myelitis bacillosa bubalorum.] Departement van Landbouw, Nijver- 
heid en Handel. Veeartsnijkundige Mededeeling Nr. 71. 


Bei Büffeln in Niederländisch-Indien kommt eine bislang nur dort nach- 
gewiesene Knochenmarksentzündung vor, die von De Does als Osteomyelitis 
bacillosa beschrieben wurde. Der Erreger ist ein Mikroorganismus, der weder 
morphologisch noch kulturell von dem sog. Bac. gigas von Zeißler und Rass- 
feld unterschieden werden kann. Wahrscheinlich setzt die Infektion irgend 
einen prädisponierenden Faktor voraus. Klinisch stehen Lokomotionsstörungen 
mit Muskelatrophie im Vordergrund. Auch Knochenmarksfisteln sind häufig 
vorhanden. Anatomisch liegt eine Nekrose des Knochenmarkes mit sekundärer 
Eiterung vor. Knochenfrakturen sind häufig. Eine künstliche Erzeugung der 
Krankheit mit Reinkulturen des Erregers glückte nicht. Der Arbeit sind eine 
Reihe guter Abbildungen beigegeben. Nieberle (Leipzig). 


Francke, G. und Goerttier, V., Allgemeine Epidemiologie der 
Tierseuchen. Stuttgart, F. Enke. Preis geb. 23.— RM. 


Die Verf., die in der praktischen Tierseuchenbekämpfung stehen, geben 
hier zum ersten Male eine Zusammenstellung unserer allgemeinen Kenntnisse von 
der Entstehung und dem Verlauf der Tierseuchen. Zunächst werden dabei die 
inneren Ursachen für die Entstehung und Verbreitung der Seuchen (Natur 
der Erreger, unspezifische und spezifische Immunität, Erregerausscheider) be- 
sprochen. Besondere Bedeutung wird auf die Darstellung der Verbreitungswege 
der Seuchen gelegt. Es folgt dann eine Untersuchung über die äußeren 
Einflüsse auf Entstehung und Verbreitung von Tierseuchen (Handel, Stall- 
seuchen, Weideseuchen) und zum Schluß werden die Gesetzmäßigkeiten im Auf- 
treten und Verlauf der Seuche abgeleitet. 

Aus dem Buch spricht überall reiche Erfahrung. Es kann weitgehendst 
empfohlen werden. Nieberle (Leipzig). 


Häbler, C., Physikalisch- chemische Problemein der Chirurgie. 
Berlin, J. Springer, 1930, Preis 19.60 RM. 


Der Verf., ein Schüler von Schad e - Kiel und dem Würzburger Chirurgen 
König, beabsichtigt in diesem Buche, die physiko- chemischen Grundlagen der 
chirurgisch bedeutsamen Gebiete der Pathologie zusammenfassend darzustellen 
und damit zur Mitarbeit an diesem jungen Zweig naturwissenschaftlich- medizinischer 
Forschung anzuregen. 

Er geht aus von den physikalisch- chemischen Eigenschaften der Körper- 
stoffe und des Regelungsstoffwechsels, wobei die Ergebnisse der physikalisch- 
chemischen Forschung für die Physiologie übersichtlich und anschaulich zu- 
sammengestellt werden. Der Hauptteil beschäftigt sich mit den einschlägigen 
Problemen der Chirurgie selbst, hier werden die Fragen der allgemeinen (Entzün- 
dung, Wundheilung, postoperative Störungen, Narkose, Konkrementbildung) und 
speziellen Chirurgie mit einer größeren Zahl besonders bedeutsamer Krankheiten 
abgehandelt. 
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Verf. schließt sich im allgemeinen den Anschauungen Schades an und 
sucht diese, gestützt auf eigene Arbeiten, besonders nach der Fragestellung der 
Chirurgie hin, zu erweitern, wobei vielfach, dem Zweck des Buches entsprechend, 
in knapper aber wohl ausreichender Weise auf die Literatur zurückgegriffen 
wird. Mancherlei Vorstellungen mögen gelegentlich physikalisch- chemisch zu 
einfach gedacht und erklärt erscheinen gegenüber den morphologisch gebundenen 
Vorgängen, die sich im Organismus abspielen; aber schon der Versuch, Zu- 
sammenhänge zwischen diesen Gebieten berzustellen, ist zu begrüßen, um so 
mehr, wenn es in der klaren und leicht verständlichen Weise geschieht, die die 
Sprache des Verf. auszeichnet. Das Buch dürfte somit dem gedachten Zwecke 
durchaus gerecht werden und wird gewiß seinen dankbaren Leserkreis finden. 

S. Graff (Barmbeck- Hamburg). 


Kolle, Kraus u. Uhlenhuth, Handbuch der pathogenen Mikroorga- 
nismen. 3. erweit. Aufl. Lief. 44. Jena, Gustav Fischer und Berlin und 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1930. 

Die Lieferung zeigt wieder ganz besonders, wie sehr sich unsere Kennt- 
nisse seit der 2. Auflage vermehrt haben. Eine ganze Reihe Mikroorganismeu 
sind geschildert, deren Namen in dieser noch nicht vorkommen oder die dort 
nur ganz kurz behandelt sind. Rocha Lima beschreibt Verruga peruviana 
(Oroyafieber), Lauda die übrigen Bartonellosen, Otto und Munter das Fleck- 
fieber, Breinl das Rocky-mountain-spotted-fever, Werner das Fünftagefieber ; 
den wichtigsten Ueberträgern, den Läusen, ist ein Kapitel von Hase gewidmet. 
Das Urteil über das Heft kann nur lauten: vorzügliche erstklassige Darstellung. 
Auch die Ausstattung an farbigen und schwarzen Bildern ist wieder ausge- 
zeichnet. Kisskalt (München). 


Höber, R., Das Lebendige als Objekt naturwissenschaftlicher 
Forschung. Kiel, Kommissionsverlag der Universität Kiel, Lipsius & 
Tischer. 1930. 19 S. 

Der Inhalt dieser Rektoratsrede entspricht eigentlich nicht genau ihrem Titel, 
denn sie behandelt nicht so sehr die grundsätzlichen Fragen der Erforschung 
des Lebendigen überhaupt, als vielmehr den Unterschied der Fragestellung des 
naturwissenschaftlich arbeitenden Physiologen und des klinisch eingestellten 
Mediziners. Dieser Gegensatz läßt sich am einfachsten in antithetischen Schlag- 
worten ausdrücken: Laboratoriumswissenschaft auf der einen, Heilkunst auf der 
anderen Seite, oder noch deutlicher: beim Physiologen nomothetische, beim Arzt 
idiographische Darstellung. Dadurch erhält die ursprünglich aus der klinischen 
Medizin hervorgegangene Physiologie einen „Janusblick“. Es ist reizvoll und 
anregend, den Ausführungen des Verfassers zu folgen, in denen die Notwendig- 
keit der grundsätzlichen, naturwissenschaftlichen Arbeitsweise der Physiologie 
dargelegt wird, ohne die Bedeutung der Physiologie als einer Hilfswissenschaft 
der Medizin zu verkennen, [Aus Anat. Bericht.] 


Nachdruck verboten. 
Bericht über die Sitzungen der Russischen Pathologischen 
Gesellschaft. 
(Leningrader Abteilung, 1929.) 


Erstattet von Dr. Margarete Hesse. 


Prof. Philiptsohenko: Material zur Vererbungslehre beim 
Menschen im Lichte der neuesten Errungenschaften bei 
anderen Organismen. 

Der Vortr. gab eine Uebersicht über den heutigen Stand dieser Frage 
und seine eigenen Arbeiten auf diesem Gebiet. 

Prof. Lewin: Ueber toxituberkulöse hepatolienale Er- 
krankungen. Virch. Arch. f. path. Anat. u. Phys., Bd. 276, 1930. 

Dr. Nekijudow und Prof. Chalatow: Vergleichende Bewer 
tung der Methoden der quantitativen Bestimmung des Chole 
sterins im Blutplasma. 

Die Vortr. vergleichen an einem großen Material die Resultate der ge- 
wichtlichen und kolorimetrischen Mengenbestimmung des Cholesterins im Blut- 
plasma. Die angeführten Ziffern stellten die Durchschnittswerte von je 10 Proben 
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dar. Die Vortr. sprechen sich für die größere Genauigkeit der gewichtlichen 
Analyse aus. 

Prof. Chalatow und Dr. Schapiro: Resultate der Fütterung 
von Ziegenbicken mit Eidotter. Siehe Virch. Arch. f. path. Anat. u. 
Phys., Bd. 272, 1929. 

Prof. Anitschkow und Dr. Kagan: Demonstration von Kanin- 
chen mit einer Duodenalfis tel. | 

Zwecks wiederholter Einführung eines Farbstoffes in den Darm wurde eine 
Duodenalfistel angelegt, da die mehrfache Laparotomie in diesen Fällen nicht 
angebracht ist. Die Dünndarmfistel hat sich hierbei nicht als zweckmäßig er- 
wiesen, da es wegen der Beweglichkeit der Darmschlingen zu Knickungen kam. 
Die Duodenalfistel führt dagegen zu keinerlei Komplikationen, und diese Methode 
eignet sich zur Untersuchung der Resorption aus dem Darmkanal und der 
Sekretion des letzteren. 

Priv.-Doz. Garschin: Ein Fall von Krebsrezidiv nach Radium- 
behandlung. 

Eine 27 jährige Kranke mit einem Kollumkarzinom (mikroskopisch — Car- 
cinoma simplex) wurde nach einer 4monatlichen Radium- und Röntgenbehand- 
lung als klinisch gesund entlassen. Nach 1 Jahr inoperables Karzinom und 
bald darauf exitus. Bei der Sektion wurden im hinteren Gewölbe, am Peri- 
toneum und längs der Aorta zahlreiche Krebsknoten gefunden. Mikroskopisch 
— Carcinoma simplex von ziemlich einförmigem Bau. Im Collum uteri sind 
die Alveolen jedoch klein, das Bild erinnert teilweise an einen Scirrhus, teils 
sind die Zellen polymorph, auch Riesenzellen kommen vor, stellenweise nimmt 
das Gewächs einen indifferenten Charakter vom Typus eines „Zytoblastoms“ an. 
Gewöhnlich sieht man ein derartiges Bild nicht einmal nach zahlreichen Passagen 
bei Ueberpflanzungen. Es ist möglich, daß das Gewächs in diesem Fall dank 
der Behandlung mit Radium und Röntgenstrahlen ein spät auftretendes Rezidiv 
gab und hierbei einen weniger differenzierten Charakter annahm. 

Prof. Ball: 1. Ein Zungenlipom beim Rinde. Das Lipom war 
etwa hühnereigroß und lag im Zungenrücken, an der Stelle, wo auch sonst 
pathologische Prozesse, wie z. B. Aktinomykose, beobachtet werden. 

2. V er linken Niere nach rechts 
beim Rinde. Bei einem i'/sjährigen Kalbe lag die linke Niere rechts, die 
rechte an ihrem normalen Ort. Die verlagerte Niere war unbeweglich, die a. 
renalis sin. zweigte rechts, etwas unterhalb der a. renalis dextra, von der Aorta 
ab. Der Vortr. hält die Verlagerung für eine embryonale, durch den Druck 
von Seiten des Magens bedingt, wodurch die ventrale Seite zur dorsalen wurde. 

Dr. Krafft: 1. Ein Fall von Hämangiom der Milz. 

Das rundliche, etwa 2cm im Durchmesser betragende rote Gewächs be- 
stand aus blutüberfüllten Höhlen, die von Endothel ausgekleidet waren. Eine 
deutlich erkennbare Kapsel war nicht vorhanden, das angrenzende Milzgewebe 
war komprimiert. 

2. Fibroma lienis. Das weiße, unregelmäßig geformte Gewächs maß 
etwa 3 cm im Durchmesser, war scharf von dem umgebenden Milzgewebe ab- 
gegrenzt, hatte aber keine ausgesprochene Kapsel. In dem peripheren Teile 
sah man kleine rötliche Gebilde. Die Hauptmasse des Gewächses bestand aus 
festem fibrösem Gewebe; die Fasern verliefen in den verschiedensten Rich- 
tungen; es waren geringe Mengen von Kapillaren, sowie dünnwandige, mit Blut 
gefüllte Höhlen vorhanden. 

Somit war das Gewächs ein gemischtes, von vorzugsweise fibrösem jedoch 
auch angiomatösem Charakter. — Die Vortr. sieht die Gebilde als einen embryo- 
nalen Entwickelungsfehler, als Hamartome, an. 

Dr. Hackel: Ein Aneurysma dissecans bei einem 50jähri- 
gen plötzlich verstorbenen Mann. 

Die anatomische Diagnose lautete auf Atherosklerose der Aorta. Aneu 
rysma dissecans der Aorta mit Durchbruch in das hintere Mediastinum und die 
rechte Pleurahöhle. Hypertrophie des linken Herzventrikels und Myofibrose. 
Akute Anämie. 

Angefangen vom Aortenbogen besteht ein röhrenförmiges Aneurysma der 
Aortenwand, welches in der Brusthöhle links, in der Gegend des Diaphragma 
vorne und in der Bauchhöhle rechts von der Aorta liegt. 2,5cm unterhalb der 
Narbe des Ductus Botalli führt eine ovale 3 cm große Oeffnung aus der Aorta 
in die Aneurysmahöhle. In der Höhe dieser Oeffnung besteht ein 9 cm langer 
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line ärer zirkulärer Riß der Aneurysmawand. In der rechten a. iliaca com- 
munis ist eine ähnliche 1 cm lange Oeffnung vorhanden, welche die Aneurysma- 
höhle mit der Arterienlichtung verbindet. 

Mikroskopisch: Atherosklerose der Aortenwand; die Wand des Aneu- 
rysmas besteht aus der Adventitia, einer dünnen Mediaschicht und einer neu- 
gebildeten „Intima.“ Die letztere besteht in der Gegend des primären Durch- 
bruches und des terminalen Risses aus Bindegewebe und elastischen Fasern und 
ist mit einer Endothelschicht bedeckt; im Brust- und Lendenteil besteht sie aus 
hyalinen thrombotischen Massen, im Bauchteil sieht man in dieser Schicht eine 
diffuse Verfettung und Herde von xanthomatösen Zellen. 

Dr. Posoewa: Ein Fallvon Zungenkrebs mit Lymphangi- 
ek tasien. 

Einem 40jährigen Manne wurde ein langsam wachsendes gestieltes höcke- 
riges 33 / cm großes Gewächs entfernt. Mikroskopisch ließen sich Stränge 
epithelialer Zellen vom Typus der Basalzellen nachweisen, sowie zahlreiche er- 
weiterte Lymphgefäße, besonders in den oberflächlichen Schichten. Die zahl- 
reichen Lymphgefäße waren anscheinend sekundär erweitert. Es handelt sich 
also um einen Basalzellenkrebs mit sekundären Lymphangiektasien. 

Priv.-Doz. Kusnetzowsky: Ein Fall von Sarkommetastase 
inderHerzwand. 

Bei einer 56 jährigen Kranken mit der klinischen Diagnose eines Echino- 
kokkus im rechten unteren Lungenlappen wurde bei der Operation ein Tumor 
gefunden und entfernt. Bald darauf Tod an Lungengangrän. Bei der Sektion 
wurde im rechten Vorhof ein gestielter Tumor gefunden. Das mikroskopische 
Bild der beiden Gewächse — in Lunge und Herz — war das gleiche und ent- 
sprach dem eines polymorphzelligen Sarkoms. Anderweitige Metastasen wurden 
nicht gefunden. — Vor 4 Jahren war der Kranken wegen eines vorhandenen 

Gewächses der Uterus entfernt worden. Der Vortr. nimmt an; daß es sich in 
diesem Fall um ein selbständiges Wachstum, nicht aber um eine Metastase, 
handelte. 

Dr. Glasunow: Ein Fall von Periarteriitis nodosa. 


Ein 60 jähriger Mann, der vorher 7 Jahre lang krank gewesen war, starb 


unter den Erscheinungen eines Herzblocks. Wassermann. — Die Sektion 
ergab bedeutende diffuse und nodöse Verdickungen der Arterien besonders der 
Bauchorgane, sowie der Nieren und Lungen, jedoch nicht der Arterien des 
Herzens. Mikroskopisch wurden peri- und endoarteriitische Veränderungen fest- 
gestellt. An den Stellen mit frischen Veränderungen sah man unter dem Endo- 
thel hyaline Massen, die die Fibrinfärbung annahmen, sowie Zellinfiltrate. In 
den angrenzenden Mediaschichten lagen gleichfalls hyaline Massen und Poly- 
nukleare In der Advertitia sah man in den Frühstadien Zellinfiltrate, in 
späteren Stadien eine Entwickelung von faserigem Gewebe. Der Fall muß wohl 
der Gruppe der Periarteriitis zugezählt werden, obgleich er einige Abweichungen 
aufweist. Die ungleichmäßigen Veränderungen in der Media hängen wohl vom 
Kaliber der betreffenden Gefäße ab. 

Dr. Tsohetsohujewa: Demonstration eines Falles von 
Knochenbildunginder Lunge. 

Bei der Sektion eines 54 jährigen Kranken mit atherosklerotischem Schwach- 
sinn wurden zufällig im Unterlappen der linken Lunge zahlreiche Herde mit 
Bildung von Knochen und Knochenmark gefunden. Die mikroskopische Unter- 
suchung stellte fest, daß die Knochenbildung einesteils vom hyalinen Knorpel 
der Bronchien, audererseits von den Entzündungsherden im interstitiellen Gewebe 
ausging. Eine Gefäßthrombose bestand nicht. 

Dr. Parfenow: Salpingitisisthmica nodosa. 

Unter 119 Fällen von Entzündung wurden 6 derartige Fälle gefunden. 
Es handelte sich um eine Hypertrophie der Muskelschicht und Reizerscheinungen 
von Seiten der Schleimhaut. Das Tubenlumen war meist verengert, in einem 
Falle war es völlig verlegt. Im Schrifttum wird sowohl die embryonale als auch 
die entzündliche Theorie der Entwickelung dieser Veränderungen vertreten. 
Der Vortr. sieht in den entzündlichen Vorgäugen die Aetiologie des Leidens, 

Dr. Wassiljew: Gummöse Affektion der Lungenarterie. 
Centralbl. f. allg. Path. u. path. Anat., Bd. 47, 1929/30. 

Dr. Pretsohistenskaja: Zwei Fälle von Atresie der Pars ho- 
rizontalissup.duodenibeieinemausgetragenen Kinderesp. 
einer Frühgeburt, die 4 resp. 6 Tage gelebt hatten. Die Speise- 
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röhre und der Magen waren bedeutend erweitert, der Dünndarm völlig leer. 
Die Gegend der Papilla Vateri, der häufigste Ort der Atresie, war völlig normal. 

Dr. Lindenbaum: Das Knochenmark während der ersten 
Stunden und Tage nach Aderlässen. Erscheint in Fol. haematologica, 
Bd. 39, 1930. 

Prof. Tschernjak und Dr. Woronzow: Zur Frage der Verk al- 
kung des Myokards bei Haustieren. Virch. Arch. f. path. Anat. u. 
Phys., Bd. 274, 1929. 

Prof. Kawamura (Japan): Ueber anisotrope Eigenschaften 
der Gewebslipoide, zugleich Demonstration einer neuen 
Methode zum Nachweis derselben. 

Der Vortr. berichtete über die von ihm vorgeschlagene Methode der Ver- 
seifung der Gewebslipoide in Schnitten durch konzentrierte Laugen, wodurch 
die bisher unsichtbaren anisotropen Lipoide frei werden. Die Schultzsche 
Reaktion hält der Vortr. nicht für zuverlässig und er schlägt vor, zwecks ge- 
nauer Feststellung dieser Stoffe, die Bestimmung ihres Schmelzpunktes und ihres 
Kristallisationspunktes vorzunehmen. Es werden große Tabellen der einschlägi- 
gen Bestimmungen, die an Schnitten und reinen Stoffen ausgeführt wurden, 
vorgezeigt. Die Temperatur wurde durch einen besonderen Apparat bestimmt, 
der den Schnitt erwärmt und die Möglichkeit bietet, die Temperatur zu kontrol- 
lieren, sowie den Augenblick des Verschwindens und Auftretens der Anisotropie 
der Cholesterinester festzustellen. 

Dr. Waldmann: Histologische Untersuchungen bei expe- 
rimentellen paratyphösen Infektionen von Mäusen. Krank- 
heitsforsch., Bd. 7, 1929, i 4. 

Dr. Stark und Gorsky: Ueber die Wundheilung im entnerv- 
ten Gewebe. 

Zum Zweck der vergleichsweisen Untersuchung der Wundheilung in ent- 
nervten und normalen Geweben bedienten sich die Vortr. bei ihren Versuchen 
an Kaninchen der gestielten Hautlappen. Wenn anfangs der eine Stiel einer 
derartigen Brücke und nach 5 Tagen auch der andere durchschnitten und da- 
rauf an der gleichen Stelle wieder angenäht wird, erhalten wir einen Hautlappen 
ohne Nerven. Unmittelbar nach der Durchschneidung des zweiten Stieles wurde 
sowohl der entnervte als auch der Vergleichs-Hautlappen verletzt, so daß man 
die Wundheilung an diesen beiden Lappen miteinander vergleichen konnte. Bei 
ihren Versuchen wandten die Vortr. die vitale Färbung an, um die Bedeutung 
der Gefäßdurchtrennung besser beurteilen zu können. 

An 22 Versuchstieren wurden folgende Beobachtungen gemacht: Die 
Durchtrennung der Gefäße übte keinen Einfluß auf die Wundheilung aus. Die 
Reaktion auf die Verletzung ist in den Frühstadien von 6 Stunden bis 3 Tagen, 
d. b. in der vorbereitenden und der Regenerationsperiode 1. Ordnung (Klassifi- 
kation von Girgolav), in dem entnervten Gewebe schwächer als im Kontroll- 
versuch. Im späteren Stadium — der Regenerationsperiode 2. Ordnung — bis 
zum Stadium der Narbenbildung (7. Tag) waren keine Unterschiede der Wund- 
heilung im entnervten und normalen Gewebe nachweisbar. 

Dr. Tsohetsohujewa: Ueber die Ablagerung von Trypan- 
blau in den Ganglien der verschiedenen Abschnitte des 
Nervensystems. Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 69, 1930. 

Dr. Wassiljew zeigte das Präparat einer angeborenen 
Herzmißbildungbeieinem19jährigen an Tuberkulose ver- 
storbenen Mädchen. Die Aorta und A. pulmonalis entsprangen aus dem 
rechten Ventrikel. Die Kammerscheidewand war offen. Es bestand eine Endo- 
karditis der Valv. tricuspidalis. 

Dr. Belkin: Zur Lehre tiber pathologische Oeffnungen 
im Zwerchfellund über Zwerchfellbriiche bei Tieren. 

Es werden pathologische Zwerchfelldefekte bei 2 Katzen, 8 Hunden, 1 Fer- 
kel, 3 Pferden und 4 Schlachtrindern heschrieben. Zwecks Feststellung, ob die 
Beschaffenheit der Ränder der Oeffnung einen Rückschluß auf die angeborene 
oder traumatische Natur der Defekte gestattet, wurden 6 Hunden Teile des 
Zwerchfells ausgeschnitten und die Wundränder 2 Tage bis 4½ Monate nach 
der Operation ‘histologisch untersucht. — Pathologische Brüche wurden am 
häufigsten bei Pferden, seltener bei anderen Haustieren gefunden, wahre Brüche 
sind selten. Gleichzeitig mit Defekten des Zwerchfelles können auch solche des 
Herzbeutels bestehen und somit eine Verbindung der Höhle des letzteren mit 
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der Bauchhöhle herstellen. Die Zwerchfellbrüche können durch starken Druck 
von der Bauchhöhle her bedingt sein. Die Verlagerung der Bauchorgane in die 
Brusthöhle führt zu Atmungs- und Kreislaufstörungen, die klinisch leicht zu 
übersehen sind. Die Diagnose wird durch die Röntgenuntersuchung erleichtert. 

Dr. Larionow und Wolowa: Die Schilddrüse bei Teer-Impf- 
undSpontankrebsen der Tiere (experimentell-morphologi- 
sche Untersuchung). Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 30, 1929, H. 2. 

Dr. Remesow: Chemische und physikalisch-chemische 
Untersuchungen über denLipoidstoffwechsel. Biochem. Ztschr., 

Bd. 218, 1929 u. Ztschr. f. d. ges. exp. Med., 1930. 

Dr. Seeman: Zur Morphologie der experimentellen Li- | 
poidose. Beitr. z. allg. Path. u. path. Anat., Bd. 83, 1930. | 

Dr. Remesow: Zur Genese der experimentellen Arterio- | 
sklerose. | 

Auf Grund einer Reihe teils eigener chemischer Arbeiten auf dem Gebiet 
des Fettstoffwechsels sieht sich Vortr. genötigt, einige Zurechtstellungen und 
Aenderungen der lipoiden Kombinationstheorie der Atherosklerose vorzunehmen. 

Auf Grund seiner Untersuchungen behauptet der Vortr., daß die Chol- | 
esteride (Cholesterin und Cholesterinester) keine für den Körper indifferenten | 
Stoffe darstellen, sondern daß ihre Ansammlung zu schweren Veränderungen 
des Stoffwechsels führt. Bezüglich der Wirkung dieser Stoffe auf die biochemi- 
schen Prozesse hält er sie für toxisch, ähnlich einigen Alkaloiden. In bezug 
auf die Adsorptioi der Cholesteride weicht der Vortr. gleichfalls von der Kom- | 
binationstheorie der Atherosklerose ab. | 

Die morphologischen Untersuchungen des Materials, ausgeführt von See- | 
mann, zeigten, daß es auch bei anhaltehder Ueberlastung der Kaninchen mit | 
kolloidalem Cholesterin, trotz bedeutender Hypercholesterinämie, nicht zu einer | 
Atheromatose der Aorta und anderer Gefäße kam. Dagegen wurde in einem | 
Fall von Fütterung und parenteraler Einführung von reinem kolloidalem Lezi- 
thin eine deutlich ausgesprochene typische Lipoidose der Aorta beobachtet. 

Dr. Haokel: Ectasia venae spinalis externae post. mit 
querer Kompressions-Erweichung des Rückenmarks bei 
einer 38jährigen Frau. Krankheitsdauer 6 Jahre. Schmerzen in den 
unteren Extremitäten, Harnverhaltung, Stuhlverhaltung, schlaffe Lähmung der 
unteren Extremitäten, Schmerzen beim Beklopfen der Dornfortsätze Ls und La, | 
Decubitus. Sepsis. Tod. | 

Die Vene der Pia mater des Riickenmarks ist auf der Hinterfläche des 
letzteren diffus erweitert, geschlingelt und bildet in der Höhe des Conus medul- 
laris einen etwa 3x 1,5 & 0,5 cm großen Knäuel. Der Conus medullaris ist an 
dieser Stelle komprimiert, das Rückenmark zeigt graue Entartung. Aufsteigende 
Entartung der Gol schen Stränge bis zum 8. Halssegment. 

Dr. Strelin: Ueber einige Veränderungen des Epithels 
der Bronchien von Säugetieren in vitro. Ztschr. f. exp. Zellforsch., 
Bd. 9, 1930. 

Dr. Teplow: Ueber den Einflu8 des Theozins auf die 
vitaleKarminfärbung. 

Auf Grund seiner Versuche mit intravenöser subkutaner oder per os-Ein- 
führung einer 0,5°/o Theozinlösung (16—320 mg pro kg Körpergewicht), nach- 
folgender intravenöser Einführung von 2°/o Lithium-Karmin und Tötung im 
Verlauf der nächsten 24 Stunden, sowie des Vergleiches mit seinen früher ver- 
öffentlichten Versuchen kommt der Vortr. zu folgenden Schlüssen: 

Unter dem Einfluß des Theozins zeichnet sich die primäre Verteilung 
durch eine stärkere Adsorption der Farbe im Blutplasma und durch eine 
größere Neigung zur Ausfällung besonders in den Gefäßen der Lungen und 
der Nieren aus. Im retikulo - endothelialen System tritt die Karminspeicherung 
unter dem Einfluß des Theozins etwas schneller ein, mit Ausnahme der retro- 
peritonealen Lymphknoten und des lockeren Bindegewebes. Während der Theo- 
zin-Diurese tritt scheinbar keine Paralyse der Resorptionsfunktion der Epithe- 
lien der Nierenkanälchen ein. Die wiederholte Einführung von kleinen (zu 0,01) 
Theozindosen während der vitalen Färbung führt zu einer nachträglichen 
Hemmung der Diurese, Anurie und zum Tode des Tieres. In den Nieren solcher 
Kaninchen sind die Knäuelkapillaren durch verdicktes, grell gefärbtes Blut- 
plasma fast völlig verstopft. Auf Grund seiner Beobachtungen schließt der Vortr., daß 
die lokale diuretische Wirkung des Theozins nicht von der Paralyse der Resorp- 
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tionsfunktion der Kanälchen abhängt (v. Sobieransky, Tashiro), sondern 
wahrscheinlich vaskulärer Natur ist. 

Priv.-Doz. Chlopin: Versuche mit Gewebekulturen der 
re a rise von Säugetieren. Arch. f. exp. Zellforsch., 

. 9, : 

Dr. Kondratjew und Meissel: Ueber die Wirkung des Alkohols 
aufdielebende Zelle. 

Nach vorhergehender 10—14 tägiger Vergiftung mit Aethylalkohol per os 
wurden in den verschiedensten Organen und Geweben des Frosches die Chon- 
driosomen, der Golgi-Apparat sowie die Bildung und das Verschwinden der 
Krinomen (Chlopin) untersucht. 

Die Chondriosomen im Magen und Darm wiesen eine Reduktion auf, teil- 
weise auch Lysis und Quellung; auch in der Leber waren sie verändert. Der 
G olgi-Apparat war widerstandsfähiger, auch in den Zellen mit veränderten 
Chondriosomen und Fettinfiltration. Es besteht keinerlei Zusammenhang zwischen 
der Fettinfiltration und dem Golgi-Apparat. Eine Veränderung des Golgi- 
Apparates konnte nur in den sympathischen Ganglien und den L angerhans- 
schen Inseln festgestellt werden. Die Bildung der Krinome ist in den mit Alko- 
hol vergifteten Zellen verlangsamt und ihre Lokalisation häufig eine veränderte. 
Die Zerstörung der Krinome nach der Einstellung der Einführung ist verlangsamt. 

Dr. Kustow: Die Reaktion der Hautnerven auf äußere 
chemische Reize. 

Es wurden nur Stoffe angewandt, die oberflächlich und nicht kanzerogen 
wirken und keine Nekrosen hervorrufen (10°/o Tinc. Jodi, 2% NaOH und 20% 
Essigsäure). Dreimonatlichen weißen Mäusen wurde jeden 2. Tag 3 Tropfen der 
Lösung auf die geschorene Kreuzgegend aufgetragen. Die Anzahl der Be- 
netzungen betrug für das Jod 118, NaOH 100 und Essigsäure 50. Im ganzen 
wurden 76 Versuchs- und 30 Kontrolltiere untersucht. 

Die angewandten Reize rufen die Bildung neuer Nervenfasern hervor, 
ferner die Spaltung der Nervenstämme in einzelne Fasern und eine teilweise 
Entartung der Nervenfasern. Die proliferativen Prozesse herrschen über die 
degenerativen vor, so daß es zu einer Vermehrung der Nervenfasern kommt. 
Bei einer sehr schwachen Konzentration des Reizstoffes verzögert sich der Be- 
ginn der Nervenreaktion bedeutend. Kurzdauernde Unterbrechungen nach 
jüngerer vorhergehender Benetzung verminderten nicht die Zunahme der Nerven- 
fasern. 

Dr. Galstjan: Die Reaktion der Haut nerven auf ultra- 
violette Strahlen. Erscheint in Virch. Arch. f. path. Anat. u. Phys., 1030. 

Dr. Meissel: Die Reaktion der Hautnerven bei der Be- 
strahlung mit Röntgen- und Radiumstrahlen, Erscheint in Virch. 
Arch. f. path. Anat. u. Phys., 1930. 

Prof, Martynow: Die Nervenim Pflasterzellen-Krebs des 
Menschen. Erscheint in Virch. Arch. f. path. Anat. u. Phys., 1980. 

Prof. Abrikossow (Moskau): Bericht über die 24 Tagung der 
deutschen pathologischen Gesellschaft in Wien, 1929. 

Priv.-Doz. Kusnetzowsky: Ueber die Ablagerung intravenös 
eingeführter Tusche im Bindegewebe bei aktiver Hyper- 
ämie und Entzündung. Beitr. z. path. Anat., Bd. 88, 1980. 

Dr. Jachontowa: Beeinflußt das Trypanblau die Ent- 
wickelung des myeloiden Gewebes und Knochens? (Ver- 
suche mit Unterbindung der Nierengefäße.) Ztschr. f. exp. 
Zellforsch., Bd. 9, 1929. | 

Dr. Witusohinsky: Ein Fall von Atresie der Aorta im 
unteren Teil des Bogens beieinererwachsenen Frau. Die 
Blutzirkulation besorgten Kollateralen, die Blutverteilung im ganzen Körper 
war eine gleichmäßige. Der Vortr. hält die Atresie für eine angeborene, 

Dr. Seemann: Demonstration farbiger ikrophoto- 
gramme. 

. Dr. Ulesko-Strogonowa: Das Wachstum der menschlichen 
Eihäute im Explantat. 

Die Vortr. arbeitete mit Kulturen des menschlichen Chorions und der 
Dezidua. Das Chorion bildet keine neuen Zotten. Das Synzytium wächst gar 
nicht oder nur schwach. Die Langerhanssche Schicht dagegen zeigt ein 
üppiges Wachstum. Die Wucherungen dieser Schicht zerreißen das Synzytium, 
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dringen garbenartig in die Nährflüssigkeit ein, weichen an der Peripherie aus- 
einander und lagern sich hier strahlenförmig. Wenn das Wachstum der Langer- 
hans schen Schicht in Kulturen auch nicht dem physiologischen der frei schwim- 

menden Zotten entspricht, so ist es doch dem Wachstum in den sog. Haft- | 
zotten, die mit der Dezidua verbunden sind, analog. In den Gewebskulturen 

erhält man Bilder, welche die Entwickelung des Synzytiums aus der Langer- 

hans schen Schicht beweisen. Die epitheloiden Zellen der Dezidua wachsen 

nicht, sondern nur die mesenchymalen Elemente und das Gefäßendothel. Aus 

ihren Untersuchungen folgert die Vortr., daß die Dezidua als eine besonders 

aktive Abart des Mesenchyms (Retikulo-Endothel) angesehen werden kann, die 

durch einen spezifischen Reiz — die Gravidität — aktiviert wird. 

Dr. Waldmann: Experimentelle Untersuchungen zur 
PathogenesetyphöserErkrankungen, | 
An 70 Mäusen wurden vergleichend-histologische Untersuchungen der 

paratyphösen Veränderungen ausgeführt, sowohl bei der enteralen als auch bei | 
der parenteralen Infektion mit dem Breslau-Stäbchen. Bei der Verfütterung | 
von Kulturen erhält man bei Mäusen gesetzmäßig spezifische typhöse Verände- 

rungen in den Peyerschen Haufen, den mesenterialen Lymphknoten und etwas 

später typhöse Knoten und Nekrosen in der Leber und Milz. Bei der intra- 

venösen und subkutanen Einführung der Kulturen konnten bei keiner einzigen 

Maus in den Peyerschen Haufen und den mesenterialen Knoten Verände- 

rungen nachgewiesen werden. In der Leber sieht man dagegen 2—3 Tage 

früher, als es bei der Verfütterung von Kulturen vorkommt, typhöse Knoten | 
und Nekroseherde. Die Darmveränderungen mit der charakteristischen Reak- | 
tion des lymphatischen Apparates können also wohl als Primäraffekt bei der | 
enteralen Infektion angesehen werden. Der morphologisch verwandte Charakter 

des Prozesses bei der Maus mit dem Typhus abdominalis und Paratyphus des 

Menschen läßt einen Analogieschluß auch in bezug auf die Pathogenese dieser 

Prozesse zu. Die enterale Theorie der Pathogenese des Thyphus abdominalis 

wird hierdurch von neuem gestützt. 


Prof. Ball und Dr. Bogdasohew: Zur Frage der pentastomösen 
Erkrankungen der Haustiere. | 
Bei 90,45 °/o aller auf dem Leningrader Schlachthof geschlachteten Rinder | 
findet man in den mesenterialen Lymphknoten Veränderungen, die durch das | 
Pentastomum denticulatum hervorgerufen sind. Ein geringer Teil der genannten 
Parasiten geht in den Lymphknoten zugrunde. Selten kommt es zu einer Ver- 
kalkung der abgestorbenen Parasiten. In der Gegend des Krankheitsherdes ist 
keine wesentliche Eosinophilie zu beobachten. Nur selten bildet sich eine feste | 
Kapsel um den Krankheitsherd. 
Priv.-Doz. Nassonow: Ueber den Einfluß von Oxydations- 
prozessen auf die Verteilung der Vitalfarbstoffe in der Zelle. 
Alle Beobachtungen wurden an Froschdärmen gemacht. Die in den Darm 
eingeführten basischen und sauren Farbstoffe (Neutralrot, Methylenblau, Janus- 
grün, Fuchsin S., Trypanblau) liefern in den Epithelzellen Neubildungen, in den 
Makrophagen färben sie vorgebildete Granula. Bei Uebertragung der Frösche 
in eine Wasserstoffatmosphäre wird das rh ihrer Darmschleimhaut ungefähr bis 
auf 12— 13 herabgesetzt (Rötung von Janusgrüneinschlüssen, teilweise Aufhellung 
des Methylblaues). In normalen Därmen wird der Farbstoff in Granulis konden- 
siert, Kerne ungefärbt, starke Färbung der Phagozyteneinschliisse. Bei Sauer- 
stoffmangel keine Bildung von Farbstoffgranulis. diffuse Färbung des Proto- 
plasmas, der Phagozyteneinschlüsse sowie Kernfärbung. Die vitale Kernfärbung 
ist ein reversibler Vorgang: bei Sauerstoffzufuhr verlieren die Kerne ihren 
Farbton, es beginnt eine Granulabildung, die Zellen bleiben funktionsfähig, 
können Fett resorbieren. Die Kernfärbung ist an eine reversible Gelbbildung 
gebunden, nicht aber durch eine Veränderung der Kernmembran bedingt. Die 
De ysiologische Verteilung der Farbstoffe findet unter Energieaufwand bei 
auerstoffzufuhr statt. Bei Sauerstoffmangel werden dagegen die Substanzen 
auf physikalischem Wege in der Zelle verteilt. Die von der Zelle zur Aus- 
bildung und Erhaltung von Heterogenitäten verbrauchte Energie kann als „Ver- 
a ve bezeichnet werden. 
r. Malysohew: Die Hämatopoeseim Herzen des Axolotls 
nach der Leberexstirpation. 
25 erwachsenen Axolotin wurde teils mit einem glühenden Spatel, teils mit 
der Schere die Randzone der Leber, bekanntlich das einzige Organ, in dem 
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beim Axolotl die Granulopoese konzentriert ist, entfernt. 2 Axolotln wurde 
auch noch die Milz entfernt. Bis zur völligen Regeneration der Leberrandzone 
(4—5 Wochen) nehmen die Zellen des retikulo-endothelialen Apparates, und zwar 
die Endothelien des spongiösen Gerüstes des Herzens und die Kupff'erschen 
Sternzellen vikariierend die Funktion der Granulopoese und Erythropoese auf 
sich. Aus den genannten Zellen differenzieren sich Hämozytoblasten mit nach- 
folgender Umwandlung in Granulozyten und hämoglobinhaltige Zellen, die in 
der Leber und im Herzen Herde vikariierender Granulo- und Erythropoese 
bilden. Die Regeneration der Leber nach deren teilweiser Abtragung erfolgt 
durch mitotische Teilung der Leberzellen. Die mesothelialen Zellen des Herzens, 
der Milz und die regenerierenden Zellen der Leber werden durch die Zerfalls- 
produkte aktiviert und können ihre phagozytäre Funktion zum Ausdruck bringen. 

Prof. Tschistowitsch: Demonstration einer Kranken mit 
Elephantiasis gingivae. Bei der 44 jährigen Kranken besteht seit 
1½ Jahren eine ungeheuere Verdickung des Zahnfleisches am Oberkiefer mit 
teilweise lose darin steckenden gesunden Zähnen. Röntgenoskopisch: Fehlen 
der Alveolarfortsätze. Milchzähne waren nie vorhanden. — Das Zahnfleisch ist 
feucht, ödematös, weich. Am Unterkiefer wurde die Geschwulst und prophylak- 
tisch, zwecks Verhinderung eines Rezidivs, die Zähne entfernt. Mikroskopisch — 
entzündliche Veränderungen im Zahnfleisch, vielleicht durch die ständige Trau- 
matisierung hervorgerufen. 

Die im Schrifttum verstreuten Beschreibungen von etwa 20 ähnlichen 
Fallen werden teils als Gingivitis hypertroph., teils als Elephantiasis angesprochen. 
Der Vortr. neigt zu der Diagnose einer Elephantiasis, die einem Entwickelungs- 
fehler nahe steht. Die Aetiologie dieses Falles ist wohl in einer eigenartigen 
Konstitution zu suchen, in einer angeborenen Neigung zu einer örtlichen Fibro- 
matose mit anfänglicher Bildung von Bindegewebe und nachfolgender entzünd- 
licher Reaktion. 

Dr. Haokel: Ein Fall von wucherndem Ganglioneurom 
(Neuroblastom) des Ramusprimusnervi trigemini. Erscheint 
in der Frankf. Ztschr. f. Path. 

Dr. Zinserling: Ein Fallvon generalisierter Tuberkulose 
mit ausgedehnter kaseöser Lymphadenitis der mesente- 
rialen Lymphknoten bei einem 34 jährigen hochgradig aus- 
gezehrtenundblutarmen Manne, einem schweren Alkoho- 
liker. Ueberall ausgesprochene exsudativ-nekrotische Form der Tuberkulose 
und sehr zahlreiche Tuberkulose-Stäbchen. Im Ileum Tuberkulose-Geschwüre 
mit sekundärer fuso-spirochätöser Infektion, die zur Perforation zweier Geschwüre 
und zu Peritonitis geführt hatte. 

Dieser Fall bestätigt die Ansicht Huebschmanns, daß der allergische Zu- 
stand bei der Tuberkulose nicht mit bestimmten Perioden dieser Erkrankung 
zusammenhängt. Der Fall zeigt ferner, daß die sekundäre fuso-spirochätöse 
Infektion der tuberkulösen Darmgeschwüre eine große Bedeutung bei deren 
Perforation zukommt. Endlich lehrt dieser Fall mit dem gleichzeitigen Befunde 
einer exsudativ- nekrotischen Tuberkulose und fuso-spirochätösen Gangräne, daß 
es eine Grenze der Widerstandsfähigkeit des Organisınus gibt, jenseits welcher 
wir dann einerseits eine anergische Reaktion des Organismus bei der Tuber- 
kulose haben, und andererseits die Erreger der Gangräne pathogen werden. 
Dasselbe sieht man auch bei Masern: Aktivierung der Tuberkulose und häufiges 
Auftreten von Noma. 

Dr. Bystrow: Diaphragmalhernie bei einem Hunde. Bei 
einem erwachsenen, anscheinend völlig gesunden und normalen mittelgroßen 
Versuchshunde wurde bei einer Laparotomie zufällig folgender Befund erhoben: 
In der Bauchhöhle waren keine Dünndärme vorhanden, rechts im Zwerchfell 
bestand eine 4½ * 8 cm große ee in die man unbehindert die ganze 
Hand einführen konnte. In der rechten Pleurahöhle lag der ganze Dünndarm, 
der größere Teil der Leber mit der Gallenblase, ein Teil des Pankreas und 
unmittelbar oberhalb der Oeffnung das Zökum. Die Gefäße waren normal. 

Der Hund atmete gut mit beiden Diaphragmahälften. Die linke Lunge 
war normal, die rechte atelektatisch. — Die Aetiologie des Falles konnte nicht 
geklärt werden. 

Dr. Tschistowitsch: Ein Fall von akuter Lymphadenose. 

_ Der Vortr. untersuchte einen sehr schnell (wenige Tage) verlaufenen Fall 
von überaus starker Hyper plasie des lympholden Gewebes, einer großen Anzahl 
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Lymphozyten im Blute und hämorrhagischer Diathese. Bei der Sektion wurden 
außer dem bei der Leukämie üblichen Befunde Hämorrhagien in der Darm- 
schleimhaut, unter dem Epikard und ein etwa apfelgroßer apoplektischer Herd 
im Finterhauptlappen des Gehirns gefunden. Histologisch konnte nicht ein- 
wandfrei festgestellt werden, ob der Gehirnherd einen Blutergu8 mit großem 
Leukozytengehalt darstellt, oder ein Lymphom, in welches sekundär eine Blutung 
erfolgt war. Die Hämorrhagien und Lymphome sind auch in den anderen 
Organen sehr zahlreich, besonders unter dem Epikard und im Myokard. 


Dr. Tsohistovitsoh: Ein Fallvonagranulozytärer Anämie. 
Die 56 jährige Kranke lag im Januar-Februar 1929 wegen Diphtherie im 
Krankenhause. Wiederholte Untersuchungen auf Bac. Löffleri negativ. Im 
März trat sie mit einem Angina-Rezidiv wieder ein und starb 2 Tage darauf. 
Die Sektion ergab eine nekrotische Tonsillitis und eine disseminierte Broncho- 
5 Das Rnochenmark im Sternum rot, im Oberschenkel gelbrot. Im 
nochenmark waren zahlreiche Granulozyten vorhanden, in den peripheren 
Gefäßen fehlten sie völlig, ebenso in der Milz und in den Entzündungsherden. 
Es handelt sich hier also um eine Agranulozytose des peripheren Blutes ohne 
morphologisch nachweisbare Affektion des Knochenmarks, 


Dr. Theodorowitsch: Zwei Fälle vontypischer fuso-spiro- 
chätöser Gangräne der Milz bei Echinokokkus derselben 
(25jährige Frau) und beilnfarkten bei aleukämischer Lymph- 
adenose (21jähriger Mann) In beiden Fällen bestanden Verwach- 
sungen der Milz mit dem Magen, die Infektion erfolgte vom Magen her mit 
Bildung gangränöser Herde und jauchiger abgegrenzter Peritonitis. Durchbruch 
der gangränösen Herde in den Magen (im ersten Fall wurden einen Tag vor 
dem Tode jauchige Massen mit Blut und Echinokokkusbläschen erbrochen). Der 
Fall bestätigt die Annahme, daß ein bestimmter Typus von Gangräne, unab- 
hängig von ihrer Lokalisation, stets die Folge einer fuso-spirochätösen Infek- 
tion ist. 


Dr. Wituschinsky: 1. Beiderseitiger Hämopneumothorax 
bei Zystenlunge. Verwachsungen im oberen Teil der Lungen. Die 
Lungen, besonders deren tiefere Bezirke, sind mit zahlreichen Zysten durch- 
setzt (von kaum wahrnehmbarer bis zu Haselnußgröße). Einige dieser Zysten 
sind scheinbar in die Pleurahöhle durchgebrochen, Die Zystenwandungen sind 
glatt, sie enthalten blutige Flüssigkeit. Keine Tuberkulose. Die Zysten waren 
mit zylindrischen und kubischen Zellen ausgekleidet, in der Umgebung sah man 
stets epitheliale Zellanhäufungen. Stellenweise zirrhotische Veränderungen und 
Verödungen in den Lungen. Geringe Hypertrophie der rechten Ventrikelwand. 
Der Vortr. hält den Fall für einen embryonalen Entwicklungsfehler. 

2. Es wurden bei der Sektion Blutthromben gefunden: bei einer 77 jähr. 
Frau in der Cysterna hyli und im Truncus thoracicus (der Durch- 
schnitt und die Wanddicke des letzteren waren normal), und bei einem Manne 
an der Einmündungsstelle des Truncus thoracicus (das Lumen war fast völlig 
verlegt). Das Blut konnte a) retrograd aus den Venen in den Duct. thoracicus 
gelangt sein. Jedoch ist das nur im oberen Teil möglich, da unterhalb zahl- 
reiche Klappen solches verhindern; b) durch Anastomosen zwischen dem Ductus 
thoracicus und verschiedenen Venen; c) durch Blutung aus den Kapillaren. 

3. Das Resultat einer Lymphangitischron. obliterans — ein 
Lymphgerinsel in der Zysterne oberhalb der Obliteration (zufälliger Befund). 

Dr. Posoewa: Ein Tumor ander Dorsalfläche des Fußes. 
Wassermann- Reaktion stark positiv. Der Charakter der Geschwulst konnte 

nicht sicher festgestellt werden. 


Dr. Tsohistowitsoh:Zur Frage derHerkunftderalveolären 
Phagozyten. 

Durch Voruntersuchungen an Kinder- und normalen Mäuselungen stellte 
der Vortr. mit Hilfe der Silberimprägnation, kombiniert mit Eosin-Azur-Il-Fär- 
bung fest, daß die überwiegende Mehrzahl der alveolären Zwischenwandzellen 
von bindegewebigen Fasern umsponnen sind. Darauf ließ der Vortr. Mäuse 
Ruß einatmen. In einer Zeitspanne bis zu einer Stunde haftete der Ruß den 
Alveolar- und Bronchialwandungen an. Erst späterhin begann die Phagozytose, 
wobei etwa von der 8. bis 30. Stunde (1 Stunde Inhalation + 7 resp. 29 Stunden 
Ruhepause) eine große Anzahl der Staubzellen in die alveolären Zwischenwände 
auswanderte Das Epithel der Bronchien und Bronchiolen ließ niemals phagozy- 
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tire Funktionen erkennen. Der Vortr. hält die bindegewebige, nicht aber die 
epitheliale Herkunft der alveolären Phagozyten für wahrscheinlich. 

Dr. Larionow: Experimentelle Sarkomstudien. 

Es sollte die Möglichkeit der Sarkombildung infolge einer chronischen 
Traumatisierung erforscht werden. Zu diesem Zweck wurden in die Hinterbein- 
muskeln von Ratten Fremdkörper, vorzugsweise rauhe Metallplatten, eingeführt. 
Die Ratten mußten zwecks stärkerer Traumatisierung in einem Rad laufen. Die 
Versuche wurden 1½ Jahre lang an 27 Ratten durchgeführt. 

1 Jahr 1 Monat nach dem Beginn des Versuches trat bei einer Ratte ein 
Sarkom auf, welches von der Insertion des Musc. gluteus des Beines ausging, 
in welches ein gezähntes Blechplättchen eingeführt worden war. Das fusozellu- 
läre Sarkom konnte überpflanzt werden. Da nur in einem Falle Tumorwachstum 
beobachtet wurde, äußert sich der Vortr. vorsichtig über den eventuellen ur- 
sächlichen Zusammenhang mit der experimentellen Einwirkung. 

Dr. Ssipowsky: Ueber die Wirkung der Réntgenstrahlen 
auf die Milz der Kaltblüter (Frosch und Axolotl). Es werden 
die Ergebnisse der Untersuchungen an 54 Milzen von Fröschen und Axolotin 
besprochen, die den Röntgenstrahlen von verschiedener Stärke, ohne Filter und 
mit Alumin- resp. Zn-Filter ausgesetzt wurden. — Der Grad der Veränderungen 
in der Milz ist der angewandten Strahlenmenge proportional. Die „weichen“ 
Strahlen (ohne Filter) rufen nur schwache Veränderungen hervor, während die 
„harten“ Strahlen (Zn-Filter) und „halbharten“ (Al-Filter) schwere Veränderungen 
verursachen. In der Milz werden die Lymphozyten (Nekrobiose), die Retikulum- 
zellen (Hypertrophie und Nekrobiose) und auch die Erythrozyten (Pyknose, 
Kariorhexis, geändertes Verhalten der Azurfärbung gegenüber, Zerfall) ge- 
schädigt. Nach der Röntgenbestrahlung nimmt die Zahl der eosinophilen Myelo- 
zyten und Mastzellen ab, jedoch ohne sichtbare Veränderungen in ihnen. Die 
Zahl der Pigmentzellen und der Hämozytoblasten nimmt zu, was auf eine Akti- 
vierung der retikulo-endothelialen Elemente der Milz hinweist. Der Eisenstoff- 
wechsel wird durch die Röntgenstrahlen weitgehend verändert, was wohl mit 
dem Zerfall der Erytbrozyten zusammenhängt. Die Eisenmenge in der Milz ist 
der Anzahl der Tage proportional, die das Tier nach der Bestrahlung gelebt 
hat. Das Eisen wird, gleich den kolloidalen Farbstoffen, in den retikulären und 
Pigmentzellen der Milz, den Kupfferschen Sternzellen und den retikulären 
Zellen der Leberrandzone abgelagert. 

Priv.-Doz. Chlopin: UeberinvitroKulturenderembryonalen 
Menschenhaut. 

Die Explantate wurden nach der Deckglasmethode im Kaninchenheparin- 
plasma mit Htihnerembryonalextrakt angelegt und jeden 3.—4. Tag umgebettet 
oder auf runden Glimmerpl&ttchen aufgefrischt. Im angewandten artfremden 
Nährmedium erwiesen sich die Explantate vollkommen wachstums- und wuche- 
rungsfähig. Vorläufige Untersuchung bis zu 3 Wochen Züchtungsdauer. Je 
nach der geweblichen Zusammensetzung wurde mesenchymales oder epitheliales 
Wachstum beobachtet. Bei relativ größerer Epithelmenge trat öfters eine Ab- 
rundung und h der Keimstückchen auf. Die Verwandlungen der 
mesenchymalen Wachstumszone sind je nach der Methode der Umbettung ver- 
schieden; diese Zone besteht aus indifferenten, fibroblastenähnlichen oder amö- 
boiden Mesenchymzellen und aus mehr oder weniger differenzierten fixen 
Bindegewebselementen, Bei der Auffrischung des Nährmediums treten allmählich 
typische, endgültig differenzierte Desmozyten und Klasmatozyten auf, sowie 
reichliche fibrilläre bindegewebige Zwischensubstanz. 

Außer dem gewöhnlichen indifferenten Membranenwachstum des Epithels 
wird im Deckepithel des Explantats ein Ditferenzierungsvorgarg beobachtet. 
Das ursprüngliche zweischichtige Hautepithel wird auf Kosten der basalen Zell- 
schicht zu einem typischen mehrschichtigen Plattenepithel, dessen äußere platte 
Zellschichten einem allmählichen, der Verhornung ähnlichen, degenerativen Prozeß 
anheimfallen. 

Dr. Meissel: Nerven in Tumoren, die bei weißen Mäusen 
entfernt von der Stelle der Teerpinselung auftreten. 

Es wurden Papillome und Pflasterepithelkrebse in den verschiedensten 
Stadien ihrer Entwicklung neurohistologisch untersucht. In den entfernt vom 
Ort der Pinselung auftretenden, ebenso wie in den Teertumoren, finden sich 
Nervenstämmchen und einzelne Fasern, die mit dem zunehmenden Tumorwachs- 
tum teils neue Sprossen bilden, welche in den Tumor eindringen. Die in die 
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Tumormassen eingeschlossenen Nervenstämmchen erleiden ein schweres Trauma, 
worauf eine stürmische Regeneration folgt. Einzelne wachsende Nervenfasern 
können mit den Tumorzellen enge Verbindungen eingehen. 

Dr. Meissel und Larionow: Ueberpflanzung eines Tumors 
(Stamm Ehrlich) in einen regenerierenden Nerven. 

Ein Stückchen eines experimentellen Adenokarzinoms (Stamm Ehrlich) 
wurde zwischen die Schnittflächen des durchtrennten Nervus ischiadicus der weißen 
Maus verpflanzt. Zur Kontrolle wurden auch Verpflanzungen in die Muskeln 
fern voın Nerven vorgenommen. Periodische histologische Untersuchungen und 
Wägungen der Gewächse. An 20 Mäusen konnte eine Förderung des Wachstums 
bei der Verpflanzung zwischen die Nervenenden nachgewiesen werden. Das 
Gewicht dieser Tumoren übertraf dasjenige auf der Kontrollseite um 50%. Die 
regenerierenden Nervenfasern dringen ungehindert in das überpflanzte Adeno- 
karzinom ein. Neben stürmischer Regeneration und Wachstum einzelner Nerven- 
fasern sieht man eine Degeneration und den Untergang anderer Fasern. Stellen- 
weise bilden die in den Ehrlich-Tumor einwachsenden Nerven um die adeno- 
matösen Komplexe Geflechte, die der normalen Innervation der Drüsen ähnlich 
sehen. Einzelne junge Nervenfasern treten mit den Tumorzellen und den ört- 
lichen Zellen in enge Verbindung. Feinste Nervenfasern können in kompakte 
feste Tumorstränge eindringen. In einzelnen Tumorpartien sieht man eine über- 
mäßige Proliferation der Nerven. 

Dr. Wittorf und Ugrjumow: Zur Frage der morphologischen 
Veränderungen in den Organen bei der aktivenImmunisierung 
gegen Diphtherie. 

Bei Meerschweinchen, die mit groBen Antitoxinmengen (50 und 75 A. D.) 
immunisiert waren, findet man keine morphologischen Veränderungen, die als 
Ausdruck des Immunzustandes gedeutet werden könnten. Nach der Einführung 
des Toxins zeigen die Tiere keine oder nur weit geringere Veränderungen, wie 
sie bei nicht immunisierten Tieren auftreten. Besonders ist das Ausbleiben der 
Verfettung der parenchymatösen Organe bemerkenswert, aber auch die weit 
schwächer ausgeprägten Nekrosen in der Milz und den Nebennieren fallen auf. 
Alle diese Kigenheiten treten auch dann zutage, wenn das immunisierte Tier 
infolge der Ueberdosierung des Toxins zugrunde geht. Bei keinem unserer 
Versuchstiere war eine Vermehrung der histiozytären Elemente der Milz, der 
Lymphknoten und des Knochenmarks zu sehen. Die Menge des vom Tier ver- 
tragenen Toxins war in jedem Falle eine individuell verschiedene. 


Inhalt. 


Originalmitteilungen. 


Ökrös, Ueber eine neue Glia-Impräg- 
nationsmethode, p. 321. 

Okuneff, Zur Frage der Resorption 
am Entzündungsort, p. 323. 


Referate. 


Barta und Erös, Sepsis und Blut- 
bildung, p. 326. 

Strauss, Die Milz und ihre Proteolyse 
bei Krankheit und Blutung, p. 326. 


Hjärre, Pathologische Anatomie und 
Aetiologie der puerperalen Hämoglo- 
binurie, p. 827. 

Akerren, Symptomatische thrombo- 
penischeZuständeimKindesalter,p.328. 

Dolfini und Zanettin, Aenderun- 
Ki im Blutbilde durch kolloidales 

otonöl, p. 828. 


Blum, Einige hormonale Eigenschaften 
des Blutes und ihre therapeutische 
Verwertbarkeit, p. 329. 

Seemann, Beziehungen zwischen 
Lymphozyten, Monozyten und Eistio- 
zyten, p. 329. 


Wätjen, Morphologie und Funktion 
des lymphatischen Gewebes, p. 330. 
Schwanen, Der Entwicklungszustand 
des Iymphatischen Gewebes und die 
absolute Lymphozytenzahl im Blut, 
ihr Verhältnis zueinauder und ihre 
Abhängigkeit von der Beschaffenheit 
der kleinen u. kleinsten Gefäße, p. 330. 

Hunt und Weiskotten, Wert der 

Arxnethzählung zur Bestimmung des 
Alters der neutrophilen Leukozyten 
beim Kaninchen, p. 332. 

Fontana und Lageder, Einige 
Formen der perniziösen Anämie mit 
bekannter Aetiologie, p. 332. 

Fahr, Beeinflussung der perniziösen 
Anämie durch Leberdarreichung vom 
Standpunkt des Morphologen, p. 333. 

Johanning, Phytopharmakologische 
Versuche mit Lupinus albus, p. 334. 

Frankenthal, Splenomegalie infolge 
nn Umwandlung größtenStils, 

3884. 

B A rta und Görög, Splenomegalia 
haemolytica mit paroxysmaler Hämo- 
globinurie, p. 334. 


Wiltschke, Nebenmilzen in einem von 
der Milz zur Mesosalpinx ziehenden 
Strang, p. 335. 

Glasunow, Die sidero-fibrösen Knöt- 
chen der Milz, p. 335. 

Henschen und Howald, Die ana- 
tomischen u. klinisch-physiologischen 
Folgen der operativen Entnervung der 
Milz, p. 336. 

Riegele, Ueber die mikroskopische 
Innervation der Milz, p. 336. 

Epstein, Phosphatid- und Zerebrosid- 
gehalt von Milz und Leber eines 
Falles von Morbus Gaucher im Säug- 
lingsalter, p. 336. 

Abrikossoff a. Herzenberg, An- 
geborene Lipoidstoffwechselanoma- 
lien, p. 337. 

Pick, Einige Bemerkungen zu dem 
vorstehenden Aufsatz, p. 338. 

Smetana, Niemann-Picksche Erkran- 
kung, 338. 

Schlopnies, Systematisiertes angio- 
plastisches Sarkom in Milz, Leber u. 
Knochenmark, p. 339. 

Bock und Wiede, Leukämische Re- 
tikuloendotheliosen, p. 340. 

Bykowa, Systemretikulose, p. 341. 

Nye und Parker, Gewebsreaktionen 
bei Kaninchen nach intravenöser Ein- 
spritzung von Bakterien, p. 341. 

- Sehrt, Zur Physiologie der Zellatmung 
in ihrer Beziehung zu neuen histo- 
logischen Befunden, p. 342. 

Akamatsu, Gewebs- und Zellreakti- 
onen an künstlichen Grenzflächen im 
Tierkörper, p. 342. 

K oller-Aeby, Zur pathologisch-ana- 
tomischen Begründung der Behand- 
lung mit kolloidem Silber, p. 343. 

Popper u. Wozasek, Glykogenge- 
halt der Leichenleber, p. 344. 

Schilowzew, Avitaminosenforschung 
[„B“ und ,D*-Vitamin] in bezug auf 
die Knochenregeneration, p. 344. 

Schiff, Die durch Vigantol erzeug- 
baren Gefäßwandveränderungen und 
ihre Rückbildungsfähigkeit im Tier- 
versuch, p. 344. 

Poczk a, Purinstickstoffgehalt 
Organen, p. 345. 

Kemp und Juul, Einfluß verschiede- 
ner Agentien auf die Mitosen in Ge- 
webskulturen, p. 346. 

Villata, Homoplastische Transplanta- 
tion von Knochen in die Muskulatur 
von weißen Ratten, die Trypanblau 
injiziert erhalten hatten, p. 346. 

Silberberg, Aseptische Entzündungs- 
versuche an lymphoidem Gewebe, p.346 

Bohl, Die Klassifikation der entzünd- 
lichen Prozesse, p. 347. 


von 


368 


Korsch, Abwehrleistungen bei neu- 
geborenen u. jungen Kaninchen, p.347. 

Zawadowsky u. Lubina, Hahner- 
fedrige Fasanenweibchen im Lichte 
der Embryogenese der Geschlechts- 
drüsen, p. 348. 

Rozenfelds, Geschlechtsdimorphis- 
mus und Ernährungsweise bei Vögeln, 
p. 848. | 

Muller, Leberextrakt beeinflußt die 
Teilung der roten Blutzellen im Hüh- 
nerblastoderm nicht, p. 349. 

Askanazy, Osteomalazie der Rinder 
nebst Befunden von Sarkosporidien 
bei diesen Tieren, p. 349. 

Claussen, Diffuse Glomerulonephri- 
tis bei den Haustieren, p. 350. 

Klarenbeck, Die akute Leptospirose 
beim Hunde im Zusammenhang mit 

den spontan beim Mensch und Tier 
vorkommenden und in der Natur frei- 
lebenden Wasserleptospiren, p. 351. 

Geiger, Morbus maculosus beim 
Schwein, p. 851. 

Beatti, Hepaticola cancerogena. Ihre 
Lokalisation in Oesophagus und 
Magen der Wildratte, p. 352. 

Steinbrück, Künstliche Krebserzeu- 
gung durch Druckerschwärze, p. 352. 


Bü cherbespre chung. 


Wolff, Die Lehre von der Krebs- 
krankheit von den ältesten Zeiten bis 
zur Gegenwart. Bd. 4, 1928, p. 353. 

—, Die Lehre von der Krebskrankheit 
von den ältesten Zeiten bis zur Gegen- 
wart. Bd. 1, 2. Aufl., 1929, p. 358. 

Schwartz, Die Arten der Schlaganfülle 
des Gehirns u. ihre Entstehung, p. 353. 

University of Iowastudies. Stu- 
dies in Medicine. Vol. 111, Nr. 2, p. 355. 

Lévy, Réaction de Vernes a la Résor- 
cine et Infection Tuberculeuse, p. 855. 

Heelsberger, van, Mensch u. Tier 
im Zyklus des Kontagiums, p. 356. 

Kraneveld, Beitrag zur Kenntnis der 
ary i Osteomyelitis der Büffel, 
p. S 

Francke u. Goerttler, Allgemeine 
Epidemiologie der Tierseuchen, p. 356. 

Häbler, Physikalisch- chemische Pro- 
bleme in der Chirurgie, p. 356. 

Kolle, Kraus u. Uhlenhuth, Hand- 
buch der pathogenen Mikroorganis- 
men. 3. erweit. Aufl. Lief. 44, p. 357. 

Hö ber, Das Lebendige als Objekt natur- 
wissenschaftlicher Forschung, p. 357. 


Bericht 


Hesse, Bericht über die Sitzungen der 
Russischen PathologischenGesellschaft 
(Leningrader Abteilung, 1929), p. 357. 


Druck: Aktiengesellschaft für Druck und Verlag vorm. Gebr. Gotthelft, Kassel. 
Printed in Germany. 


bentralblaft für Allgemeine Pathologie u. Pathol, Anatomie Bi, IL, Nr. 12. 


Ausgegeben am 31. Oktober 1930. 


Referate 


Schmorl, G., Die Pathogenese der juvenilen Kyphose. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 41, 1930, H. 3, S. 359.) 
Die juvenile Kyphose beruht auf Veränderungen der Bandscheiben 
der mittleren und unteren Brustwirbelsäule. Sie wird durch eine 
halbkugelige Ausbuchtung der Bandscheiben eingeleitet, welche auf 
eine Störung der Anlage bzw. der Entwicklung zurückzuführen ist. 
Es werden hierbei Teile des Nukleus und des ihm benachbarten Annu- 
lus fibrosus durch traumatisch entstandene Lücken oder durch präfor- 
mierte Spalten der Knorpelmarkkanäle in die Knochensubstanz einge- 
preßt. Hierdurch werden die Bandscheiben deformiert und es kommt 
an den Knorpelplatten zum verstärkten enchondralen Wachstum. Hier- 
zu tritt noch eine funktionelle Veränderung des Nukleus, welcher sein 
elastisches Gleichgewicht verliert, wodurch ein Mißverhältnis zwischen 
statischer und funktioneller Leistungsfähigkeit der Bandscheiben ent- 
steht. Bei stärkerer funktioneller Beanspruchung der Wirbelsäule 
(3. Jahrzehnt) kann eine Steigerung der physiologischen Kyphosen in 
das Pathologische entstehen. Die Bandscheibenveränderungen der juve- 
nilen Kyphose sind für diese kennzeichnend und werden bei andern 
Kyphoseformen nicht vorgefunden. Sie bleiben bis ins spätere Lebens- 
alter nachweisbar und lassen die juvenile Kyphose auch bei älteren 
Personen als solche erkennen. Windholz (Wien). 


Brack, E., Ueber die Wirbelbandscheiben. (Virch. Arch., 
272, 1929, 

Verf. kommt zu folgenden SchluBfolgerungen: 

el, Die Bandscheibenpathologie läßt sich zwar von der Knochen- 
pathologie nicht trennen; aber 

2. es gibt auch an den Bandscheiben diffuse wie umschriebene 

hypertrophische und atrophische Vorgänge; 
. 3. diese Veränderungen sind fast ausnahmslos nicht grobtrauma- 
tischen Ursprungs, sondern erklären sich sämtlich durch den eigen- 
artigen, wechselnd metameren Bau der Wirbelsäule, insbesondere durch 
das bis heute keineswegs genügend aufgedeckte Verhalten der Grenz- 
schichten zwischen Wirbelkörpern und Bandscheiben. 

4. Die ersten Anregungen zu diesbezüglichen, allerdings, wenig- 
stens bei Erwachsenen, technisch sehr schwierigen Studien, besonders 
an den Randgefäßen glaube ich, in vorstehenden Befunden gegeben 
zu haben; Ernährungsverhältnisse spielen auch hier, meines Erachtens, 
die größte Rolle. 

Die Kenntnis von Bandscheibenbefunden dürfte sowohl für die 
arztliche Tätigkeit wie vor allem für die Unfallbegutachtung von prak- 
tischer Bedeutung sein“. Finkeldey (Basel). 


Sehmorl, G., Bemerkungen zu der im Band 272, H. 1, erschie- 


denen Arbeit von Brack, über Wirbelbandscheiben. 
(Virch. Arch., 274, 1929.) 
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Verf. schreibt: „Die Angaben Bracks enthalten so viele Irr- 
tümer, daß ich mich veranlaßt sehe, Stellung zu ihnen zu nehmen, 
damit sie nicht, wenn sie kritiklos in das Schrifttum übernommen 
werden, Unheil stiften. Ich erblicke den Grund für die Irrtümer 
Bracks einmal darin, daß er mit einer viel zu geringen Erfahrung 
in der Beurteilung dessen, was normal und pathologisch ist, an 
die Vornahme seiner Untersuchungen herangetreten ist, andererseits 
darin, daß er seine mit bloBem Auge erhobenen Befunde nicht 
oder nicht eingehend genug durch mikroskopische Untersuchungen 
geprüft hat. Hätte er eingehende mikroskopische Untersuchungen an- 
gestellt, so hätten ihm kaum derartige Irrtümer, wie sie sich in seiner 
Arbeit finden, unterlaufen können“. Finkeldey (Base). 


Brack, E., Antwort an Herrn Geheimrat Schmorl bezig- 
lich der Wirbelbandscheibenpathologie. (Virch. Arch, 


277, 1930.) Polemik. Finkeldey (Basel). 
Schmorl, G., Bemerkungen zu der vorstehenden Antwort 
Bracks. (Virch. Arch., 277, 1930.) Finkeldey (Basel). 


Gramann, Helmuth, Ueber die chronische Steifigkeit der 
Wirbelsäule. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 41, 1930, 
H. 5, S. 637.) 

Zusammenstellung der Literatur tiber die Spondylarthritis ankylo- 
poetica und die Spondylitis deformans sowie über verwandte Erkran- 
kungen, die zur Wirbelsäulenversteifung führen. Besonders die Spon- 
dylitis deformans soll bei Bergleuten keine seltene Erkrankung sein. 

Schleussing (Düsseldorf). 

Müller, W., Ueber Wirbelveränderungen bei Störungen 
der Hypophysenfunktion. (Bruns Beitr. z. klin. Chir., Bd. 148, 
1930, H. 4, S. 493.) 

Bei Akromegalen kann oft eine besonders starke Kypho- 
sierung der Wirbelsäule und eine starke Verkürzung des Rumpfes be- 
obachtet werden. Verf. teilt 5 Beobachtungen mit, welche neben endo- 
krinen Störungen — speziell solchen der Hypophyse — Wirbelsäulen- 
variationen aufwiesen. 

Bei keinem der Patienten fehlten die Zeichen einer hypophysären 
Erkrankung. Bei den ersten 3 Beobachtungen waren die Bilder rein 
hypophysärer Natur. Bei den beiden anderen Fällen war noch ein 
Eunuchoidismus hinzugesellt, jedoch schien die hypophysäre Kompo- 
nente das ausschlaggebende Moment zu sein. Die Auswirkung au 
das Wirbelsäulenskelett wird in einem Hyperpituitarismus gesucht, 
zumal bei reiner Genitaldrüsenstörung eine Wirbelsäulenveränderung 
stets fehlte. 

Bei den Knochenveränderungen handelt es sich einmal um destruk- 
tive Prozesse an den Wirbelkörpern, ein andermal sind es Neubildungs: 
vorgänge reaktiver Natur (Randzackenbildung). Durch Osteoporose 
kam es zu ausgesprochener Verschmälerung der Wirbelkörper, weiter- 
hin wurden Unregelmäßigkeiten der Knorpelknochengrenzen teils in 
Form der Schmorlschen Knorpelknötchen, teils in Form ausgedehnter 
Einbuchtungen beobachtet. Auch klinisch machten sich die Erschel- 
nungen einer Knocheninsuffizienz in Form von subjektiven Beschwerden 
in der Wirbelsäule bemerkbar. 
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Die Knochenprozesse sind aber keinesfalls spezifischer Natur. Die 
Randzackenbildung, welche bis zur völligen Verschmelzung benach- 
barter Wirbelkörper führte, stellt zweifellos sekundäre und reaktive 
Prozesse dar. Neben diesen Veränderungen der Wirbelsäule, deren 
Genese endokriner Natur speziell der Auswirkung hypophysärer 
Störungen zuzuschreiben ist, finden sich daneben z. B. noch Zysten- 
bildungen an den Handwurzelknochen, Enostosenbildung am Femur- 
schaft u. a. m. Da jedoch histologische Untersuchungen fehlen, so ist 
es vorerst schwer zu entscheiden, ob hier eine Rarefikation des Knochens 
vorliegt. Lehmann (Jena). 


Püschel, Johanna, Der Wassergehalt normaler und degene- 
rierter Zwischenwirbelscheiben. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. 
Path., Bd. 84, 1930, S. 123.) 


Der Turgor der Zwischenwirbelscheiben ist wichtig für deren 
Funktionsfähigkeit und ist, normale Gerüststruktur vorausgesetzt, ab- 
hängig vom Wassergehalt. Verf. untersuchte systematisch den 
Wassergehalt normaler Zwischenwirbelscheiben und im Anschluß daran 
auch den der degenerierten Bandscheiben. Die Bestimmung geschah 
durch Trocknung und Berechnung des dabei sich ergebenden Wasser- 
verlustes. Annulus fibrosus und Nucleus pulposus wurden getrennt 
untersucht. Es ergab sich nach Untersuchungen an 22 Wirbelsäulen 
von Individuen beiderlei Geschlechts jeglicher Altersstufen für normale 
Bandscheiben folgendes: Normale Bandscheiben ein und desselben 
Individuums stimmen in bezug auf ihren prozentualen Wassergehalt 
miteinander überein und zwar umsomehr, je jünger das Individuum 
ist. Zwischen Annulus fibrosus und Nucleus pulposus besteht immer 
eine Differenz zugunsten des Kerns. Der Wassergehalt ist in der 
Hauptsache eine Funktion der Alters. Am höchsten ist er bei Neuge- 
borenen. In den beiden untersuchten Fällen betrug er zirka 78 % für 
den Faserring, zirka 88 / für den Kern, die Differenz also 10 0/0. Er 
nimmt mit zunehmendem Alter ab, am stärksten im 1. Lebensjahr, im 
Kern wenig mehr als im Faserring, so daß er im 3. Lebensjahrzehnt 
einen Wert erreicht hat, der für den Annulus um 70 °/o schwankt, für 
den Kern 76—78°/o beträgt. Der Annulus behält diesen Wert bis ins 
Alter hinein annähernd bei, während der Wassergehalt des Nucleus 
sich stetig vermindert und sich immer mehr dem des Annulus an- 
gleicht. Die individuellen Schwankungen sind, verglichen mit den 
durch das Alter bedingten, geringfügig und wohl konstitutionell be- 
dingt. Von Geschlecht und Krankheitsprozessen läßt sich eine Ab- 
hängigkeit nicht nachweisen. Bei degenerierten Bandscheiben ent- 
Spricht der Wassergehalt dem Grad und der Art der Degeneration. 
Aufgequollene und feucht aussehende Bandscheiben weisen im Ver- 
gleich zu normalen Bandscheiben derselben Wirbelsäule und dem be- 
treffenden Alter entsprechenden anderer Individuen, im Gegensatz zu 
Ihrem feuchten Aussehen keine Vermehrung (in der Zusammenfassung 
Im Original steht wohl versehentlicherweise „Verminderung“) des pro- 
zentualen Wassergehaltes auf. Trockene, bröckelige, zerklüftete 
Zwischen wirbelscheiben haben je nach dem Grad der degenerativen 
eränderungen einen gegenüber der Norm mehr oder weniger stark 
erabgesetzten prozentualen Wassergehalt Hückel (Göttingen). 


24* 
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Janker, R., DieEpiphysen der Wirbelkörper und ihre Ver- 
änderungen. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 41, 1930, 
H. 4, S. 597.) 

Nach einer kurzen Darstellung der normalen Verhältnisse der 
Epiphysen der Wirbelkörper wird auf Veränderungen an diesen Wachs- 
tumsscheiben hingewiesen und zwar: 1. auf die Osteochondritis defor- 
mans juvenilis dorsi und 2. auf die in der Literatur wenig bekannte 
Anomalie der persistrierenden Wirbelkörperepiphyse. Hiervon konnten 
7 Fälle beobachtet werden. Als typisch für die in Frage stehenden 
Veränderungen bezeichnet Verf. einen im Réntgenbild durch einen 
glatten Spalt vom Wirbelkörper abgesetzten Schatten, welcher den 
an der benachbarten Ecke abgerundeten Wirbelkörper zu seiner nor- 
malen eckigen Form ergänzt. Die Differentialdiagnose gegen Ab- 
sprengungen, gegen arthritische Veränderungen und gegen Verkalkungen 
in der Zwischenwirbelscheibe wird näher erörtert. 

Windholz (Wien). 

Brack, E., Ueber das Kreuzbein. (Virch. Arch., 272, 1929.) 

Beiträge zur Pathologie des Kreuzbeins: Agenesie des Kreuz- 
beins bei einer Sirene. Verbreiterung der Knorpelplatten bei der 
Rachitis. Bei Kindern findet sich häufig ein breiter Hiatus sacralis 
und ein weiter Sakralkanal. Unter 10 untersuchten Wirbelsäulen von 
Erwachsenen fand sich einmal eine partielle und einmal eine voll- 
ständige Rachischisis sacralis. Hinweis auf die klinische Bedeutung 
der Krümmungsverhältnisse des Lenden -Kreuzbeinteiles der Wirbel- 
säule; beim Weibe steht das Kreuzbein zur Körperachse weniger 
winklig als beim Manne. Periproktale Blutansammlungen weisen beim 
Unfall-Leichenmaterial auf den häufigen Befund einer Fraktur des 
Kreuzbeines hin. 

Die Untersuchung der Bandscheiben ergab, daß die Kreuzbein- 
bandscheiben flacher und regelmäßiger gebaut sind als die der Wirbel- 
säule. Echte Knorpelknötchen konnten einige Male nachgewiesen werden. 
Verf. sieht diese Befunde als einen weiteren Beweis gegen die grob- 
traumatische Entstehung dieser Gebilde an. 

Das Knochenmark wird in den Kreuzbeinwirbeln häufiger zu 
Fettmark als in den übrigen Wirbelkörpern. Altersatrophische Er- 
scheinungen finden sich am Kreuzbein in ausgeprägtem Maße. Bei 
zwei Fällen von Altersatrophie ließ sich der Befund einer erworbenen, 
intrasakralen (in einem Fall fistulierenden) Meningozele erheben. 

Finkeldey (Basel). 

Muller, M. P., Ekchondrose des Humerus vom Typ der Ostitis 
fibrosa. [Ecchondrose de l’humérus du type del’ostéide 
fibreuse.] (Bull. et mém. soc. chir. de Paris, 1930, T. 22, S. 334.) 

Bei einem 5½ jährigen Mädchen fand sich am oberen Teil des 
rechten Humerus nahe der Epiphyse ein Tumor von etwa Pflaumen- 
größe, der der äußeren Kante des Knochens aufsaß. Die Geschwulst 
machte den Eindruck einer Exostose oder eines periostalen Osteoms, 
zeigte röntgenologisch jedoch stellenweise ausgebreitete Entkalkungs- 
zonen und zystische Beschaffenheit, sodaß klinisch eine lokalisierte 
Osteodystrophia fibrosa angenommen wurde. Der exstirpierte Tumor 
erwies sich histologisch als eine Ekchondrose. Makroskopisch zeigte 
er eine eigenartige Opaleszenz und elastische Beschaffenheit, mikro- 
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skopisch an der Oberfläche hyaline Knorpelmassen, darunter eine Zone 
stark rarefizierter Knochenbälkchen. Im Zentrum vorwiegend Fett- 
mark mit umschriebenen kleinen Entzündungsherden. Verf. hält eine 
traumatische Genese des Tumors für wahrscheinlich. Dani sch (Jena). 


Kienböck, R. und Markovits, E., Ostitis fibrosa cystica gene- 
ralisata. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 41, 1930, H. 6, 
S. 905.) 

Bericht über einen 5 ½ Jahre hindurch klinisch -röntgenologisch 
beobachteten Fall einer Ostitis fibrosa cystica generalisata bei einem 
17 bis 22jährigen Mädchen. Kleinwuchs, Dysproportion des Skelettes, 
infantiler Habitus, hydrozephaler Schädel, Gibbus, starke Verunstaltung 
des Brustkorbes, des Beckens und der Extremitäten. Im Verlaufe der 
letzten 5 Jahre blieb der Befund im wesentlichen unverändert, nurin 
den langen Röhrenknochen traten zahlreichere große rundliche Zysten 
mit Knochenauftreibungen und Spontanfrakturen auf. Spezielle Punkte 
wie die Fibrose, die Zysten, die Frakturen, die Deformationon usw. 
werden eingehend beschrieben. Ein Epithelkörperchentumor war durch 
Palpation nicht nachweisbar, doch nehmen Verf. an, daß er sich bei 
einer Operation nachweisen ließe. Die Besonderheiten des Falles liegen 
in seiner Entstehung im Kindesalter, dem schubweisen Fortschreiten des 
Prozesses, starken osteomalazischen Deformitäten, pagetoiden Schädel- 

veränderungen und fortschreitender Heilungstendenz. Windholz( Wien). 


Albertini, A. v., Bemerkungen zur sarkomatösen Entartung 
bei der Ostitis deformans. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., 
Bd. 41, 1930, H. 3, S. 443.) 

Verf. hebt neuerdings seine in früheren Arbeiten niedergelegte 
Anschauung hervor, wonach die Ostitis deformans selbst nicht als 
präsarkomatöser Zustand angesehen werden kann. Es kann zwar 
unter bestimmten Bedingungen in seltenen Fällen aus der Ostitis defor- 
mans ein Sarkom hervorgehen, doch ist dann stets eine eigenartige 
Umwandlung gewisser Abschnitte des Knochenmarks in ein sarkom- 
ähnliches Gewebe wahrnehmbar. Erst diese Zwischenstufe ist nach 
Verf. als „präsarkomatös“ anzusehen. Windholz (Wien). 


Volkmann, K., Ostitis fibrosa oder Sarkom? Zugleich ein 
Beitrag zur diagnostischen Bewertung des klinischen 
Verlaufes. (Bruns Beitr. z. klin. Chir., Bd. 149, 1930, H. 1, S. 20.) 

Das Facit des histologischen Teils obiger Frage wird nach 
Lubarsch folgendermaßen zusammengefaßt: es besteht keine unbedingte 
Möglichkeit, benigne und maligne Tumoren (dieser Art) im Mikroskop 
sicher abzugrenzen. Lubarsch hält es trotz sorgfältigster histolo- 
gischer Untersuchung auch heute noch nicht für möglich, allein auf 
den geweblichen Befund die Voraussage der ganzen Krankheit mit 
Sicherheit zu stellen. Konjetzny und Speiser sprechen von Grenz- 
fällen, von einem „präsarkomatösen“ Zustand. 

Verf. teilt sodann 3 eigene Beobachtungen mit, bei denen sowohl 
das klinisch-röntgenologische Bild wie auch die mikroskopische Unter- 
zur keinen sicheren Aufschluß über Malignität und Benignität 
ergaben 

„Die definitive Entscheidung bringt in Zweifelsfällen weder das 

Mikroskop noch das Röntgenbild, sondern der weitere Verlauf.“ 

Lehmann (Jena). 
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Stöhr, F., Ueber Sarkombildung bei Ostitis deformans 
Paget. (Wien. med. Wochenschr., 1929, S. 1231). 


Mitteilung eines einschlägigen Falles bei einem 72 jährigen Manne. 
Verf. zweifelt nicht an einem kausalen Zusammenhang zwischen Ostitis 
deformans und Sarkomentwicklung in diesem Falle. Homma (Wien). 


Meyer und Borstel, Ueber Ostitis (Osteodystrophia) fibrosa. 
(Bruns Beitr. z. klin. Chir., Bd. 148, 1929, H. 3, S. 436—475 und 
H. 4, S. 510—541.) 

Eingehende Beschreibung vun 22 Fällen und zwar 13 unter dem 
Bilde der Ostitis fibrosa s. Recklinghausen und 9 der Ostitis 
fibrosa deformans s. Paget. In die erste Gruppe fallen 11 lokalisierte 
monostotische Fälle, 1 polyostotischer und 1 generalisierter Fall (10 
weibliche und 3 männliche Individuen im jugendlichen Alter). Zur 
zweiten Gruppe gehören 8 generaliserte Fälle (7 Männer, 1 Frau von 
un Lebensalter) und 1 jugendlicher männlicher lokalisierter Paget- 

all. 

In dem einen generalisierten Recklinghausen-Fall und 
in 5 von 8 generalisierten Paget-Fällen fand sich eine Vergrößerung 
der Schilddrüse (2mal mit Basedow, 1mal mit dem Bilde einer 
Hyperthyreoidose). Eine Struma findet sich weiterhin bei dem poly- 
ostotischen Fall von Ostitis fibrosa cystica und bei 4 von 11 lokali- 
sierten Fällen von Ostitis fibrosa cystica (auch hier einmal mit Hyper- 
thyreoidose). Bei einem weiteren Fall von Ostitis fibrosa localisata 
ist gleichzeitig eine endokrine, hypophysäre Fettsucht vorhanden. 


Es bestehen somit nicht nur bei der generalisierten Ostitis fibrosa 
endokrine Störungen, sondern auch bei der lokalisierten Form — bzw. 
ist die Knochenveränderung von solcher abhängig. | 

Da mehrere Fälle der lokalisierten monostotischen Form im Laufe 
mehrerer Jahre trotz operativer Eingriffe sich über dem ganzen be- 
treffenden Knochenabschnitt ausbreiteten, da weiterhin aus einer loka- 
lisierten Form eine generalisierte wurde, werden beide Formen als 
identische Prozesse aufgefaßt. Es handdit sich demnach um ein und 
dieselbe Krankheit mit der gleichen Aetiologie. Eine scharfe Trennung 
beider Formen wird wegen Gleichheit in der Aetiologie, im klinischen 
Bilde und in der einzuschlagenden Therapie abgelehnt. Beide Krankheits- 
formen müssen als zusammengehörig und wesensgleich betrachtet 
werden, da ein Fall von generalisierter Ostitis fibrosa in eine Paget- 
Form mit Heilung überging. 

Die traumatische Genese (Markhämatom — Pom mer und Looser, 
traumatische Markblutung — Konjetzny, mechanischer Symptom- 
komplex — Looger) wird für beide Formen negiert, nur einzig und 
allein das endokrine Moment in den Vordergrund gestellt. Die rachi- 
tisch osteomalazische Genese (Lang) wird ebenfalls abgelehnt. 

In wenigen Fällen können die Tumoren und Zysten ohne Ope- 
ration nach Jahren knöchern unter Neubildung von normaler Knochen- 
substanz ausheilen. Eine Auslöffelung der zystischen Herde bedingt 
schnellere Heilung. Treten nach der Auskratzung bei der lokalisierten 
Form im Bereich der langen Röhrenknochen Rezidive auf, so kommt 
noch eine Teilresektion mit Knochentransplantation in Frage. Spon- 
tanfrakturen werden ohne Beeinflussung des lokalen Knochenprozesses 
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wieder fest. Nach stattgehabter Röntgenbestrahlung trat keine Besse- 
rung auf. 

Da mit Wahrscheinlichkeit endokrine Störungen ein ursächliches 
Moment für die Ostitis fibrosa angeben, so kann die Röntgenbestrah- 
lung endokriner Drüsen (Hypophyse, Schilddrüse, Keimdrüsen) Erfolg 
versprechen. 

Bei 3 lokalisierten Fällen wurde im Anschluß an eine Auskratzung 
ein Uebergang in Sarkom beobachtet. Lehmann (Jena). 


Cordes, E., Ueber die Entstehung der subchondralen Osteo- 
nekrosen. A. Die Lunatumnekrose. (Bruns Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 149, 1930, H. 1, S. 28.) 


1. Einteilung und Begriffsbestimmung: Die herdförmi- 
gen Knochenerkrankungen haben 2 Merkmale. 1. Eine aseptische um- 
schriebene Knochen- und Knochenmarksnekrose und 2. die Lokalisation 
unter dem Knorpel meist unter dem begrenzenden Gelenkknorpel. Es 
gehören hierher: 


die Osteochondritis dissecans, 

die Perthes sche Osteochondritis deformans juvenilis coxae, 

die Osteoarthritis des II. und III. Metatarsalköpfchens (Köhler), 
die Lunatummalazie (Kienböck), 

die Köhlersche Erkrankung des Os naviculare pedis, 

und vielleicht auch die Nekrosen der Sesambeine am Metatarsale I, 
weiterhin mit einiger Einschränkung die Osgood-Schlattersche 
Erkrankung der Tuberositas tibiae und 

die sog. Apophysitis am Calvaneus. 


Diese eben erwähnten Erkrankungen lassen sich in 2 Gruppen 
einteilen. Bei der Osteochondritis dissecans handelt es sich um einen 
von der Ernährung ausgeschalteten kleinen keilförmigen Knochenbe- 
zirk unter der Gelenkfläche. Die übrigen Erkrankungen haben das 
Gemeinsame einer ausgedehnten Totalnekrose eines vom Knorpel bzw. 
von Gelenkflächen umgebenen Knochengebietes. „Die ausgedehnte 
Umschließung dieser Bezirke durch Knorpel scheint auf die Entstehung 
der Nekrose und ihre klinischen Erscheinungen von Einfluß zu sein“. 


2. Die Lunatumnekrose. Klinisch und röntgenologisch han- 
delt es sich meist um das gleiche Bild. Bevorzugt ist das Alter 
zwischen 20 und 30 Jahren. Die traumatische Genese findet sich nur 
in einem Teil der Fälle. Anatomisch handelt es sich meist um eine 
Totalnekrose des ganzen Lunatum, die durch Ernährungsstörungen 
ohne Infektion bedingt zu sein scheint. 


3. Theorien: Traumatische Malazie (Kienböck), Kompressions- 
bruch (Hirsch, Kappis, de Quervain), Dauertraumen (Guye), 
traumatische Zerreißung mit Unterbrechung der darin enthaltenen, 
zuführenden Gefäße — Ligamentum radiocarpum volare (Aschoff), 
volare Bänder (Guye). „Erkrankungsvorgänge vorläufig noch unbe- 
kannter Art“ (Müller), Embolien (Axhausen), Entwicklungsstörun- 
gen (Pfitzner). 

4. Eigene Untersuchungen: Es werden die Krankengeschich- 
ten, Röntgenaufnahmen, Operationsbefunde, die makroskopischen und 
mikroskopischen Befunde von 8 eigenen beobachteten Fällen ausführ- 
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lich mitgeteilt unter Demonstration von zahlreichen Mikroaufnahmen 
und chematischen Zeichnungen. 

5. Zusammenfassung: Die Lunatumnekrose wird durch eine 
primäre Fraktur hervorgerufen. Die Ausdehnung der Nekrosen wird 
durch die Form der Bruchlinien erklärt. Die Form und Struktur des 
Mondbeins braucht anfangs kaum verändert zu sein. Wegen seiner 
exponierten Stellung ist das Lunatum zur Kompressionsfraktur beson- 
ders bevorzugt. Die Theorien einer Embolie oder Bandzerreißung 
werden abgelehnt. Für gewöhnlich sitzt die Nekrose zentral. Je nach 
der Intensität des Traumas entstehen entweder nur Knorpel oder 
Knocheneinbrüche oder totale Zersprengung. In der Umgebung der 
von krümeligen Nekrosen begleiteten Bruchlinie finden sich Zeichen 
stattgehabter Blutungen. Von den periostalen Gefäßen sprossen allmäh- 
lich kleine Kapillaren in die Nekrosen bei gleichzeitiger peripherer 
Bindegewebs- und Knochenneubildung. Bei kleinen Nekrosen kann es zur 
Resorption kommen, während die Organisation einer totalen Nekrose 
das Mondbein zusammensinken läßt. Die Arthritis deformans des 
Handgelenkes ist sekundärer Natur. Eine Kombination von Lunatum- 
nekrose und Fraktur des Os naviculare kommt vor, ebenso ähnliche 
Nekrosen im Kahnbein selbst. Lehmann (Jena). 


Cordes, E., Ueber die Entstehung dersubchondralen Osteo- 
nekrosen. B. Die Perthessche Erkrankung [Epiphyseo- 
necrosis coxae.) (Bruns Beitr. z. klin. Chir., Bd. 149, 1930, 
H. 2, S. 248.) 

Erst seit Beginn der Röntgenära konnte die „sog. Osteochondritis 
deformans coxae juvenilis, richtiger Epiphyseonecrosis coxae oder 
Calve-Legg-Perthessche Erkrankung“ von den anderen Hüft- 
gelenkserkrankungen getrennt werden. Verf. bespricht das klinische 
Bild; das Alter von 7—10 Jahren ist bevorzugt; eine gewisse Dispo- 
sition ist oft nicht zu verkennen. 

Die wenigen vorliegenden anatomischen Befunde gestatten fol- 
gende Rückschlüsse: Bei zunächst unveränderter Struktur kommt es 
oft neben Blutungen zur totalen oder subtotalen Nekrose, nach einiger 
Zeit bricht die Spongiosa ein und die ganze Epiphyse sinkt zusammen. 
In den Randpartien sprossen Gefäße, und nach der Mitte zu beginnt 
eine bindegewebige Organisation mit späterer Knochenbildung am 
Rande. Die dazwischen liegenden Knorpelherde sind durch Abschnil- 
rung des verdickten Gelenkknorpels entstanden. 

Theorien: Entstehung durch Gewalteinwirkung (Hoffa, Legg, 
Schmidt), nach Reposition kongenitaler Hüftgelenksluxation (Lud- 
loff, Brandes, Horvat), eine Fraktur wird abgelehnt. Ernäh- 
rungsstörungen durch Verschiebung der Epiphysenlinie (Perthes, 
Schwarz), Rotation der Epiphyse gegen den Schenkelhals (Lubarsch, 
Aschoff). Schädigung des Ligamentum teres (Vogel, Iselin) er- 
gaben keine Ernährungsstörungen, mechanisch funktionelle Einwir— 
kungen (Kräuter, Wirting), wenig virulente Infektionen (Bor- 
chardt, Ludloff), welche die unter der Synovialis verlaufenden 
Gefäße beeinflussen. Osteomyelitis im oberen Femurende (Eden), 
blande Embolien (Axhausen) kommen nach Nussbaum nicht in 
Frage. Rachitis (Calvé), Osteomalazie (Drehmann), endokrine Mo- 
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mente (Dorner), Avitaminosen (Payr). Entwicklungsstörungen des 
epiphysären Wachstums; Beziehungen zur Osteoarthritis deformans 
juvenilis; eine Identität zur Arthritis deformans wird abgelehnt. 

An Tierexperi menten sind folgende ausgeführt worden: Durch- 
trennung der den Schenkelkopf versorgenden Gefäße (Nuß baum, 


Walter), Luxationen und Epiphysenlösungen, operative Epiphysen- 


lösungen. Erfrieren der Femurepiphyse (Burckhardt), Alkohol- 
injektionen um die Arterien. Erzeugung von Embolien durch Tusche- 
injektionen. Die Versuche ergaben aber sämtlich kein befriedigendes 
Ergebnis. 

Verf. machte an Kaninchen folgende Versuche: Sowohl in Seiten- 


lage werden auf den Trochanter wie auch in einer 2. Versuchsserie 


auf das distale Oberschenkelende in zentraler Richtung mehrere Ham- 
merschläge in Zeitabständen von 2—3 Tagen ausgeführt. Bei 3 von 


23 Kaninchen entstanden Veränderungen der Hüftepiphyse, die charak- 


teristisch für die P. E. sind: Es fanden sich anämische Nekrosen 
mit hämorrhagische Randzone. Die Nekrosen lagen an den typischen 
Stellen. Eine Thrombose der Gefäße bestand nicht. Die 3 Tiere mit 
positivem Versuchsausfall gingen an einer Infektion zugrunde. Die 
klaffenden Blutgefäße waren durchweg leer. „Wodurch der Verlust 
des Lumens bei den Gefäßen bedingt ist, ist aber nicht ganz klar“. 

Wegen der Analogie zwischen den im Tierexperiment gewonnenen 
Präparaten und den Befunden bei der Perthesschen Erkrankung 
wird eine Gleichheit beider Prozesse angenommen. „Sie verdanken in 
den Tierexperimenten ihre Entstehung offenbar einer Kombination von 
Trauma und Infektion, wobei die Infektion durch Gewebsverände- 
rungen wahrscheinlich eine Prädisposition schafft, auf deren Grund- 
lage das Trauma die Nekrosen erzeugt“. 

Bei der Köhlerschen Erkrankung des Metatarsale II und III 
handelt es sich wahrscheinlich um dieselben ätiologischen Faktoren 
wie bei der Perthesschen Erkrankung. Lehmann (Jena). 


Velluda, C. und Nichita, M. I, Ueber die Entstehungsweise 
der Köhlerschen Krankheit. (Virch. Arch., 276, 1930.) 

Die Verf. haben versucht, die intra-ossäre Gefäßversorgung des 
Tarsal-Skaphoids klarzulegen. Die angewandte Technik bestand in 
der Füllung der Arteria poplitea und ihrer radiographischen Unter- 
suchung. Es hat sich gezeigt, daß die Mehrzahl der intra-ossären 
Arterien des Skaphoids aus dem Anastomosenbogen der Arteria dorsalis 
pedis-plantaris, und in erster Linie aus dem Anteil der Arteria dor- 
Salis pedis entspringen. In einigen Fällen drangen direkte Zweige 
aus anderen Arterien, Seitenbahnen der Arteria dorsalis pedis oder direkt 
aus ihr, wie auch aus der Arteria plantalis med. in den Knochen. Die 
Kenntnis dieser Gefäßversorgung des Skaphoids ist wichtig, da die 
Köhlersche Krankheit in Störungen der Blutversorgung ihre Grund- 
lage hat. Finkeldey (Basel). 
Wagner, A., Isolierte aseptische Nekrose in der Epiphyse 

des ersten Metatarsalknochens. [Isolated aseptic necro- 
Sis in the epiphysis of the first metatarsal bone.] (Acta 
radiologica, 1930, Vol. XI, S. 80.) 
f sel der Röntgenuntersuchung des Fußes eines 6jährigen Mädchens 
and sich in der proximalen Epiphyse des ersten Metatarsus eine helle 
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Rarifikation und eine beträchtliche Verschmälerung des Knochens. 
Verf. bespricht die Beziehungen derartiger Befunde zu den bereits be- 
kannten Erscheinungsformen der aseptischen Nekrosen und geht auf 
die Ursachen derartiger Affektionen ein. Im vorliegenden Falle käme 
ätiologisch in erster Linie ein Trauma in Betracht. 
Windhkolz (Wien). 

Crump, Curtis, Histologie der allgemeinen Osteophytose. 

[Ostéoarthropathie hypertrophiante pneumique.] (Virch. 

Arch., 271, 1929.) | 

Verf. gibt eine erschöpfende mikroskopische Darstellung obigen 
Krankheitsbildes bei einem klinisch stark ausgesprochenem Fall. Bei 
dem Fall handelt es sich darum, daß es in der Folge einer ungeheuren 
Brustdrüsenkrebsmetastase der Lunge zur Entwicklung einer allge 
meinen Osteophytose verbunden mit Gelenkentzündung gekommen ist. 
Es kommt am Periost zur allgemeinen Osteophytose. Diese beginnt 
mit einem Rundzelleninfiltrat in der Faserschicht des Periosts und im 
extraperiostalem Gewebe. Erst sekundär kommt es zur Neubildung 
mit Wucherung von Kambium. Die größte Dicke erreicht der Osteo- 
phyt an den langen Gliedmaßenknochen. Die allgemeine Osteophytose 
beruht auf endogen toxischen unbekannten, sicher verschiedenen Ur- 
sachen. Infolge der Fortdauer des ätiologischen Faktors und der durch 
das schwere Grundleiden beschränkten Lebensdauer des Kranken 
kommt es nicht zum typischen Abschluß des Osteophyts, was man 
Hyperostose nennen würde. Vielmehr wächst der Osteophyt weiter 
und verfällt der Porose mit Entwicklung eines hyperämischen sehr 
zellreichen Marks. An den Endphalangen kommt es zur Ausbildung 
von Trommelschlägerfingern. An den Gelenken kommt zu einer toxi- 
schen Arthritis. Es tritt eine schwere ausgebreitete Gelenkentzündung 
mit Rundzellenherden in der Synovialis, Blutüberfüllung und Binde- 
gewebsvermehrung in Erscheinung. Am Gelenkknorpel fand sich 
fibrinoide Degeneration, Aufhellung, Auffaserung, Abbau von oben 
unter den Pannus und von unten durch enchondrale Ossifikation, Rand- 
exostosen, Brutkapselbildung und Knorpelentwicklung aus Pannus. 
Ferner fand sich toxische Schädigung und Atrophie einzelner Blut- 
drüsen, wie Eierstöcke und Nebennieren, was zu entsprechenden Aus- 
fallerscheinungen führen kann. Finkeldey (Basel). 
Israelsky, M. u. Pollack, H., Beitrag zur Osteoarthropathie 

hypertrophyante nach Pierre Marie bzw. toxigenen 
Osteoperiostitis ossificans nach Sternberg. (Röntgen- 
praxis, Jg. 2, 15. April 1930, H. 8, S. 342.) 

Es wird über 2 Fälle von Osteoarthropathie hypertrophiante be 
richtet, die besonders hochgradige Veränderungen am Skelett auf- 
wiesen. Der erste zeigte so weitgehende Knochenveränderungen, wie 
sie bisher nicht beschrieben wurden. Es war von einer radiologisch 
gut nachweisbaren Verbreiterung der Kortikalis und höckerigen größeren 
Auflagerungen im Bereich der Handwurzelknochen und des Kniege- 
lenkes begleitet. Die Auflagerungen hingen teils innig mit der Korti- 
kalis zusammen, teils waren sie deutlich von dieser zu trennen. Da- 
neben fand sich auch eine hochgradige Rarefikation der Knochen. 
Unter eingehender Berücksichtigung der Literatur wird auf die Aetio- 
logie des Leidens eingegangen. Windholz (Wien). 
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Peugniez, M., Zur pathologischen Anatomie der „rhizo- 
melen Spondylose“ [Sur l’anatomie pathologique de 
la spondylose rhizomelique.] (Bull. et mém. soc. chir. de 
Paris, 1930, T. 22, S. 90.) 

Demonstration zweier Brustwirbel mit isolierter Ossifikation des 
Ligamentum vertebr. anterius. Die Bezeichnung „spondylose rhizo- 
melique* stammt von Pierre Marie. Die Pathogenese des Leidens 
ist unklar. Im vorgewiesenen Fall, von dem Einzelheiten nicht 
mitgeteilt werden, findet sich lediglich eine starke Porose der Wirbel- 
körper, keine Osteophytbildungen oder deformierende Veränderungen 
und Usuren an Wirbelkörpern und Gelenkflächen, kein Anhalt für 
eine entzündliche oder gar spezifische (tuberkulose) Erkrankung. 

Danisch (Jena). 

Feller, A. und Sternberg, H., Zur Kenntnis der Fehlbildun- 
gen der Wirbelsäule I Die Wirbelkörperspalte und 
ihre formale Genese. (Virch. Arch., 272, 1929.) 


Bei der sog. vorderen Wirbelsäulenspalte, die besser als Wirbel- 
körperspalte bezeichnet wird, hängt im Bereich dieser Spalte der Ver- 
dauungsschlauch mit dem Zentralnervensystem zusammen oder tritt 
zumindest mit ihm in engere örtliche Beziehungen. 

Verf. veröffentlichen zwei Fille. Bei beiden bestand Spaltbil- 
dung im Bereich aller Halswirbelkörper und der oberen Brustwirbel- 
körper. In jeder Hälfte der gespaltenen Wirbelkörper sind beim zweiten 
Fall Reste einer Chorda nachweisbar; eine kleine Meningozele ist 
durch einen Strang aus Nervenfasern und Bindegewebe mit der hin- 
teren Rückenwand verbunden. Im Spaltabschnitt sind die Wirbel- 
bogen nicht geschlossen, sondern setzen an der Hinterhauptschuppe an, 
so daß der Wirbelkanal trotzdem geschlossen ist. Das Zentralnerven- 
System ist nicht gespalten. Es besteht Arhinenzephalie. Der Darm- 
kanal ist dorsalwärts geschlossen ohne jede Verbindung mit dem Zen- 
tralnervensystem. 

Verf. versuchen die Fälle von Wirbelkörperspaltbildung in vier 
Gruppen einzuteilen: 1. Zentralnervensystem ist offen geblieben, der 
Verdauungsschlauch öffnet sich durch die Wirbelkörperspalte hindurch- 
tretend rückwärts. 2. Das Medullarrohr ist geschlossen und umgreift 
das vom Rücken der Frucht sichtbare Darmfeld. Der Verdauungs- 
schlauch öffnet sich ebenfalls wie bei 1. nach hinten. 3. Das Zentral- 
Nervensystem ist wie bei 1. offen, das Darmrohr ist geschlossen. 
Zwischen beiden besteht eine Verbindung durch Divertikel oder Strang 
sowohl endo- wie ektodermaler Herkunft. 4. Das Zentralnervensystem 
wie auch das Darmrohr sind geschlossen. 

Zur Erklärung aller Befunde dient die Annahme, daß ursprüng- 
lich eine weit offene Verbindung zwischen dem Zentralnervensystem 
und dem Verdauungsschlauch besteht, zu deren Seite die gespaltene 
Chorda und die Hälften der Wirbelkörper verlaufen. (Gruppe 1.) Bei 
den anderen Gruppen haben sich im Verlaufe der Entwicklung die 
Veränderungen zurückgebildet, so daß zuletzt nur noch die gespaltene 
Chorda und die Spaltbildung der Wirbelsäule erhalten bleibt. Die 
teratogenetische Terminationsperiode der Wirbelkörperspalte mit der 
dorsalen Oeffnung des Verdauungsschlauchs bzw. mit den Verbindungs- 
strängen zwischen Zentralnervensystem und Verdauungsschlauch ist 


— 380 — 


in einem sehr frühen Zeitpunkt, in welchem die Verschiebung des 
Primitivknotens kaudalwärts vor sich geht, anzusetzen. 
Finkeldey (Basel). 
Milkmann, L. A., Scheinfrakturen (Hunger-Osteopathie, 
Spätrachitis, Osteomalazie). PSeudofractures (Hunger 
osteopathie, late Rickets, osteomalacia)l. (Radiology, 
Bd. 24, 1930, Nr. 1, S. 29.) 

Vierzigjährige Patientin leidet seit einigen Jahren beim Gehen 
und Sitzen an starken Schmerzen im rechten Oberschenkel und in der 
Inguinalgegend, Druckschmerz am Sternum, Gehstörungen. Diagnose zu- 
nächst Osteomalazie. Die Röntgenuntersuchung zeigt im Bereich der 
Trochantergegend querverlaufende, etwa 2 mm breite, ziemlich scharf 
abgegrenzte Aufhellungsstreifen. Aehnliche Streifen finden sich auch 
im Schulterblatt, im Radius, ferner in den Metatarsalknochen und in 
einzelnen Rippen, hier sind sie z. T. symmetrisch. Keine Zeichen von 
Kallusbildung. Im Verlaufe von 2 Jahren sind die Aufhellungen 
deutlicher geworden. Aetiologie unklar. Rachitis kommt nicht in 
Frage. Anatomische Untersuchungen fehlen. Eingehende Besprechung 
der Differentialdiagnose der einzelnen Formen von Scheinfrakturen. 

Windholz (Wien). 
Dietrich, A, Angeborene Knochenbrüchigkeit [Osteo- 
genesis imperfecta] mit Besserung [durch Vigantol} 
(Virch. Arch., 275, 1930.) 

Bei einem Kind mit angeborener Knochenbrüchigkeit (Osteo- 
genesis imperfecta), das klinisch alle typischen Veränderungen darbot, 
war eine Besserung der Knochenbeschaffenheit festzustellen, vor allem 
waren Knochenbrüche ausgeblieben und das Schädeldach fester ge- 
worden. 

Das Kind hatte gleich nach der Geburt Vigantol erhalten und 
später eine längere Vigantolbehandlung durchgemacht, allerdings ohne 
wesentliche Beeinflussung des P- und Ca-Spiegels im Blut. 

Nachdem es 101/2 Monate alt an Bronchopneumonie gestorben 
war, ergab die pathologisch-anatomische Untersuchung noch die Kenn- 
zeichen der Osteogenesis imperfecta. Mangelhaft enchondrale Ver- 
knöcherung an den Gliedmaßen und Rippen, weitgehend aber vorge- 
schritten die periostale Knochenbildung im Zeichen frischer Anbildung. 
Vor allem ließen aber die Schädelknochen lebhafte frische Knochen- 
anbildung nach dem Typus der primären Knochenbildung erkennen. 

Ob diese Besserungserscheinungen als Vigantolwirkung aufzu- 
fassen sind, muß dahingestellt bleiben. Finkeldey (Basel) 
Weber, M., Osteogenesis imperfecta congenita. (Arch. of path, 

Bd. 9, 1930, Nr. 5.) 

Eingehende Untersuchung eines 2 Tage alten Mädchens, des 
ersten Kindes gesunder Eltern. Das Kind wies die typischen Befunde 
der Osteogenesis imperfecta auf, mit zahlreichen Frakturen und Kallus- 
bildung an den Frakturen. Im Vergleich zur normalen Knochen- 
entwicklung läßt sich sagen, daß hier bei Osteogenesis imperfecta die 
Knochenbildung in den ersten Stadien nur quantitativ verändert ist, 
nicht qualitativ. Die Eröffnung der Knorpel erfolgt regelrecht und 
die Zwischensubstanz ist in gehöriger Weise verkalkt. Osteoides Ge 
webe wird ebenfalls in gehöriger Weise gebildet, aber die Resorptions- 
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Prozesse sind gegenüber der Norm vermindert — nur an Fraktur- 

stellen waren Osteoklasten zu finden, sonst überhaupt nicht. Die 
Osteogenesis imperfecta ist als ein angeborenes Leiden mit Verzöge- 
rung der normalen Knochenbildung zu bezeichnen. Es ist unentschieden, l 
ob ein Vitium primae formationis oder eine sekundäre Hemmung vor- 
liegt. Da hier weder die Osteoblasten noch die Osteoklasten — beides 

Abkömmlinge der Endothelzellen des Blutes — ihre Schuldigkeit tun, 

ist eine Minderwertigkeit dieser Zellen, vielleicht sogar des Mesenchyms 

überhaupt, anzunehmen. W. Fischer (Rostock). 


Guggisberg, H., Experimentelle Untersuchung über Aetio- 
logie und Prophylaxe der Rachitis. (Schweiz. med. Wochen- 
schr., 1929, 10, S. 1145.) 

Der experimentellen Rattenrachitiskost Mc Collums 3143 wurden 
kleine Mengen Kuhmilch, Kolostral- und reife Frauenmilch zugesetzt, 
um ihren Gehalt an Vitamin D zu bestimmen. Die Versuchsergebnisse 
waren Folgende: Bei Zusatz von Kuhmilch wurde Rachitisentwicklung 
fast immer verhindert. Bei Zusatz von Kolostral- und reifer Frauen- | 
milch wurde Rachitisentwicklung nur in den Sommermonaten verhin- 

| 
| 


dert. Bei Zusatz von Milch von Frauen, die täglich 3 X 15 Tropfen 
Vigantol einnahmen, wurde Rachitisentwicklung immer verhindert. Eine 
ausgebrochene florideRachitis konnte dagegen durch Milchzusatz allein 
nie geheilt werden. Uehlinger (Zürich). 


Prussak, L. und Mesz, N, Ueber die idiopathische Osteopsa- 
thyrose. (Acta Radiologica, 1930, Vol. XI, Fasc. 2, S. 174.) | 

Bericht über 3 einschlägige, klinisch-röntgenologisch beobachtete | 
Fälle. Im ersten Falle handelt es sich um ein 12jähriges Mädchen | 
mit blauen Skleren, schweren Skelettdeformitäten sowie eingeschränkter | 
Beweglichkeit der Gelenke. Im Röntgenbild multiple Frakturen und 
Verdünnung der Kortikalis der Röhrenknochen. Die Spongiosa abnorm | 
verbreitert und sehr zart. Starke Kalkarmut des Skelettes. Die | 
gleiche Anomalie konnte bei mehreren Familienmitgliedern beobachtet | 
werden. Analog verhält sich der zweite Fall (12 ½ jähriger Knabe), | 
doch war hier kein familiäres Auftreten des Krankheitsprozesses zu | 
verzeichnen. Im dritten Falle (6jähriges Mädchen) waren die typi- 
schen Symptome weniger deutlich ausgeprägt und die Anomalie ging 
mit einem unklaren zerebralen Krankheitsbild einher; die Osteopsa- 
thyrose dürfte in diesem Falle nur symptomatisch sein. 

Windholz (Wien). 
Junghanns, H., Die Spondylolysthese im Röntgenbild. (Fort- 
schr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 41, 1930, H. 2, S. 239.) 

An Hand einer Auswahl von Röntgenaufnahmen und anatomischen 
Präparaten wird das Bild der Spondylolysthese des 4. und 5. Lenden- 
Wirbels beschrieben. In 30 untersuchten Fällen fand sich stets ein 
Spalt im Zwischengelenkstück, den Verf. für eine angeborene Anomalie 
hält. Das Abgleiten des Wirbelkörpers wird im Bereiche der infolge 
der Spaltbildung weniger widerstandsfähigen Stelle der Wirbelsäule 
durch Traumen veranlaßt. Bei der Spondylolysthese bleibt der Wirbel- 

örper mit dem oberen Gelenkfortsatz in Zusammenhang, während die 
hinter dem Spalt gelegenen unteren Gelenksfortsätze ihre alte Lage 
und Gelenksverbindung beibehalten. Die häufig vorgefundenen Ver- 
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änderungen der Bandscheibe, die Verdichtung der angrenzenden 

Wirbelspongiosa und die Ausbildung von Randzacken, schließlich die 

Vergrößerung des Lumbosakralwinkels werden vom Verf. als sekun- 

däre Veränderungen bezeichnet. Windholz (Wien). 

Hellmer, H., Spondylolysthesis, traumatische Sub- bzw. 
Totalluxation in der Lumbosakralregion und sog. 
Präspondylolysthesis. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., 
Bd. 41, 1930, H. 4, S. 527.) 

Verf. trennt die traumatisch bedingten Subluxationen und Luxa- 
tionsfrakturen an der Lumbosakralgrenze von der echten Spondylolys- 
thesis ab. Diese wird auf eine kongenital bedingte Mißbildung der 
Wirbelspaltung (interartikuläre Spondyloschise) zurückgeführt. Auch 
die Subluxation eines Wirbels bei Tuberkulose, Tabes und Spondylitis 
deformans kann nicht als Spondylolysthesis bezeichnet werden. Ein 
Trauma ruft niemals einen völligen Wirbelrutsch hervor und kommt 
auch nicht als Auslösungsursache der echten Spondylolysthese in Frage. 
An der Grenze vom Normalen zum Krankhaften stehen die konstitutio- 
nell bedingten, innerhalb weiter Grenzen variirenden Formen der 
lumbosakralen Wirbelsäulenkrümmung. Ein besonders herausgearbei- 
teter Typ dieser Anomalie ist das Spitzsakrum Scherbs. (Viel Literatur.) 

Windholz (Wien). 
Junghans, H., Spondylolisthese [30 pathologisch-anato- 
misch untersuchte Fälle]. (Bruns Beitr. z. klin. Chir., Bd. 148, 
1930, H. 4, S. 554.) 

Definition nach Neugebauer: Die Spondylolisthesis ist ein 
Gleitprozeß des Körpers des 5. Lendenwirbels und seines oberen Bogen- 
anteiles mit den oberen Gelenkfortsätzen nach vorn unter Zurtick- 
lassung der unteren Gelenkfortsätze und des Dornfortsatzes an der 
normalen Stelle. 

Junghans teilt nun die Ergebnisse von 30 eigenen anatomisch 
untersuchten Fällen von typischer Spondylolisthesis mit, bei denen 
sämtlich eine hochgradige Verschiebung der Wirbelkörper fehlte, bei 
denen es nie zu einem völligen Abgleiten eines Wirbelkörpers ge- 
kommen war. Aber gerade diese Fälle von Spondylolisthesis inci- 
piens oder imminens dürften das größte Interesse beanspruchen. 

20 mal handelte es sich um eine Spondylolisthesis am 5. und 
10mal am 4. Lendenwirbel. Alle Fälle wurden genau anatomisch 
untersucht, geröntgt und z. T. auch mazeriert, teilweise konnte auch das 
Zwischengelenksttick mikroskopisch untersucht werden. Die Ursache 
des Vorgleitens des Wirbelkörpers war stets eine Spaltbildung im 
Zwischengelenkstiick. Anomalien der Gelenkfortsätze, Spaltbildungen 
zwischen Wirbelkörper und Bogen oder andere anatomische Ursachen 
als Grund einer Spondylolisthesis fanden sich nicht. 

Die Ursache der Spaltbildung im Zwischengelenkstück ist wohl 
eine angeborene Anomalie in der Knochenkernbildung des Wirbel- 
bogens, welche dann die Ausbildung einer abnormen Epiphyse bedingt 
(Spondylolisthesis interarticulare congenita). Es findet sich somit ein 
Ort geringeren Widerstands bei stattfindenden Traumen des täglichen 
Lebens. Bei stärkeren Gewalteinwirkungen wird es somit zu einem 
Abgleiten des Wirbelkörpers von den oberen Gelenkfortsätzen kommen 
können. 
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Im Anschluß daran werden die sekundären Veränderungen der 
spondylolisthetischen Wirbel und der darunter liegenden Bandscheiben 
beschrieben. Lehmann (Jena.) 


Lockwood, J. H., Hodgkinsche Krankheit mit Beteiligung 
der Knochen und der Skelettmuskel. [Hodgkins dise- 
ase with bone and skeletal muscle involvement. (Radio- 
logy, Bd. 14, Nr. 5, S. 445—451.) 


Ein Fall von Lymphogranulomatose (15jähriger Knabe), welcher 
mit weitgehender Destruktion der Lumbalwirbelkörper und des Knochen- 
beckenringes einherging, konnte fast 2 Jahre Jang beobachtet werden. 
An Hand einer Anzahl von Röntgenbildern wird die Progredienz des 
destruktiven Prozesses im Knochen und das Fortschreiten der Verän- 
derungen in den Lungen dargestellt. Mikroskopische Untersuchungen 
über die Knochenveränderungen sind dem Bericht beigefügt. 

Windholz (Wien). 
Friedrich, H., Ueber Lymphogranulomatose (Hodgkin) des 
Knochens. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 41, 1930, H. 2, 
S. 207.) 

Bericht über einen seltenen Fall von Lymphogranulomatose der 
Unterkiefer bei einem 21 jährigen Mann. Die beiden Aeste des Unter- 
kiefers waren weitgehend zerstört und erweckten im Röntgenbild den 
Eindruck einer Paget schen Knochenkrankheit. Die Lymphogranulo- 
matose wird häufiger am Schädeldach als in den Gesichtsknochen be- 
obachtet, wo sie das Bild der Leontiasis ossea hervorrufen kann. Ueber 
ihr Vorkommen in den Gesichtsknochen wurde außer im vorliegenden 
Fall nur noch einmal berichtet. Windholz (Wien). 


Yolton, Leroy, Ventrale symmetrische Hyperostosen des 
Tabula interna. [Ventral symmetrical hyperostoses 
of the inner calvarium.] (Arch. of path., Bd. 9, 1930, Nr. 2.) 


Symmetrische Hyperostosen an der Tabula interna des Schädels 
sind nicht selten; sie fehlen in der Mittellinie. Vier derartige Befunde 
werden kurz beschrieben. Ueber die vermutliche Aetiologie dieser 
Hyperostosen ist noch wenig Zuverlässiges bekannt, insbesondere fehlen 
in den meisten Fällen nähere Angaben über die sonstigen Befunde im 
Körper. Bei Frauen sind diese Hyperostosen wesentlich häufiger als 
bei Männern. W. Fischer (Rostock). 


Halter, Chordom des Kreuzbeines. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 
219, 1929, S. 356.) 

66 jährige Frau leidet seit vielen Jahren an Obstipation, welche 
sich in der letzten Zeit wesentlich verschlimmert hat. Bei der Unter- 
suchung findet sich ein den Douglas ausfüllender fast unbeweglicher 
Tumor, welcher das Darmlumen in dorsoventraler Richtung verengt 
und die Vorderwand des Rektum vorwölbt. Bei der Operation stellt 
sich heraus, daß der fast das ganze kleine Becken ausfüllende Tumor 
retroperitoneal liegt und mit einem kurzen, daumendicken Stiel median 
am Kreuzbein inseriert. Der Tumor ist an der Oberfläche binde- 
gewebig gut begrenzt und zeigt auf der Schnittfläche exquisit galler- 
tige Beschaffenheit, Histologisch besteht das gallertige Gewebe aus. 
Blasenzellen, welche zumeist eine einzige große Flüssigkeitsvakuole 
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enthalten, durch die der Kern auf die Seite gedrängt ist. Es handelt 
sich demnach um ein sakrales Chordom. Richter (Altone). 


Bucy, Paul C., Chondromder Zwischenwirbelscheibe. (Chon- 
droma of the intervetebral disk.] [The journ. of the amer. 
med. assoc., Bd. 94, 1930, Nr. 20.) 

Bei einem 47 jährigen Manne wurde ein der Bandscheibe zwischen 
dem 3. und 4. Lendenwirbel festaufsitzender Tumor, der eine partielle 
Verlegung des Wirbelkanals verursacht hatte, erfolgreich entfernt. 
Es handelte sich um ein Fibrochondrom, mit manchen mehrkernigen zum 
Teil stark vakuolisierten Zellen. Insgesamt sind 16 solcher Tumoren 
beschrieben, die mit einer Ausnahme histologisch alle das gleiche Bild 
des Fibrochondroms darboten. W. Fischer (Rostock). 


Blavet di Briga, C., Versuche über Verpflanzung von fixier- 
tem Knorpel in Knochen. (Arch. per le scienze mediche, 54, 
1930, S. 63.) 

Rippenknorpel vom Ochsen wurde in 70% Alkohol fixiert und 

im Augenblicke der Operation in steriler physiologischer Kochsalzlösung 

gewaschen. Die Einpflanzung erfolgte in ein in einem Scheitelbein 

eines Meerschweinchens angelegtes Knochenfenster. Die Tötung der 

Tiere fand nach 17—360 Tagen statt. Der Knorpel war bis zu dieser 

Zeit erhalten. Die Wirkung auf das umgebende Gewebe war so, daß 

zunächst eine Hülle aus Bindegewebe und neugebildetem Knochen aus- 

gebildet wurde. Dann trat ganz langsam ein Einwachsen von Knochen- 
gewebe in die Risse des fixierten Knorpelstückchens und in die er- 
öffneten Knorpelkapseln ein. Kalbfleisch (Gras). 


Westenhöfer, M., Die Stellung des menschlichen Beckens 
in der Wirbeltierreihe. (Arch. Frauenkde., 15, 1929, 215—261, 
36 Abb.) 

Während die Beckenneigung inkonstant ist, da die Größe des 
Beckenneigungswinkels von der Stellung des Individuums im Raum 
abhängt, ist der Winkel, unter dem die Hüftknochen zum Kreuzbein 
stehen, eine für jede Spezies konstante Größe. Bei den Urodelen, bei 
denen man, wenn man von den Fischen absieht, die primitivsten Ver- 
hältnisse bezüglich der Ausbildung eines Beckengürtels findet, beträgt 
dieser Winkel 90°. Von dieser primitiven Einstellung kommt es im 
Laufe der Phylogenese zu zwei gegensätzlichen Weiterentwicklungen. 
Bei den Anuren, Sauropsiden und manchen Reptilien kommt es zu 
einer Kranialverschiebung des Azetabulum, bei den anderen Verte- 
braten, die Säugetiere inbegriffen, zu einer Kaudalverschiebung, so 
daß im letzteren Falle der Iliosakralwinkel kleiner wird als 90°. Die 
Ursache der Kaudalverschiebung des Azetabulum liegt in der funk- 
tionellen Beanspruchung des Beckengtirtels. Das Ausmaß dieser Kau- 
dalverschiebung ist für die einzelnen Gattungen je nach ihrer Gangart 
in spezifischer Weise verschieden. Während bei den Anthropoiden der 
Iliosakralwinkel sehr klein ist, beträgt er beim Menschen ca. 80—90° 
Unter den Säugetieren besitzt also der Mensch den primitivsten Iliosa- 
kralwinkel. Der Verf. schließt daraus, daß die Vorfahren des Men- 
schen sich unmittelbar aus der Vierfüßlerstellung in die aufrechte 
Stellung erhoben haben, ohne dabei ein Zwischenstadium, das etwa 
den halbaufrechtgehenden oder den hangelnden Anthropoiden entspräche, 
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durchgemacht zu haben, da er eine Rückentwicklung der hochent- 
wickelten Beckenform der Anthropoiden zur primitiven Form des 
menschlichen Beckens für unmöglich hält. Der aufrechte Gang des 
Menschen wird nur ermöglicht durch die Lendenlordose und die kom- 
pensatorischen Krümmungen der Wirbelsäule. Die Anthropoiden sind 
dazu nicht befähigt. Diese Aufrichtung geschah nach Ansicht des 
Verf. schon in der Frühzeit der Säugetiere, vielleicht schon auf der 
Stufe eines hypothetischen Lurch-Reptils. Zina ram. 


Persönliche Bemerkungen auf S. 233 — 234 obiger Arbeit sind in 
einer nachfolgenden Bearbeitung zurückgenommen. 
[Aus Anat. Bericht.] v. Egyeling. 


Stuckert, Guillermo V., Contribución al estudio de los fac- 
tores fisico-quimicos dela osteo yodontogenensis. [Bei- 
träge zum Studium der physikalisch- chemischen Fak- 
toren bei der Osteo- und Odontogenese.] (Congr. Intern. 
Fac. Med. Cordoba, Octobre 1927, 162 S., 102 Abb. Cordoba [Rep. 
Arel 1929.) 

Kapitel I: Histologische und embryologische Betrachtungen über 
die Knochenstruktur, über die Ursache der Verknöcherung, über die 
morphologische Entwicklung, über die Formbildung, über die Knochen- 
vorläufer, über die Knochenzellen, über die Odontogenese und über 
experimentelle Knochenimitation und analoge Bildungen. — Kapitel II: 
Chemische Konstitution der Knochen und Zähne, mit Betrachtung des 
Knochen- und Zahngewebes im ganzen, der organischen Substanzen, 
der Zusammensetzung und der chemischen Eigenschaften des Kollagens, 
der Vereinigung von Kalk mit Kollagen, des organisch-anorganischen 
Komplexes, der anorganischen Substanzen und der grundlegenden 
Theorien über die Knochenkonstitution. — Kapitel III: Umsatz der 
anorganischen Bestandteile, vor allem von Phospbor und Kalk, endo- 
krine und alimentäre Beziehungen. — Kapitel IV: Die physikalisch- 
chemischen Theorien der Osteo- und Odontogenese, ihre Auslegungen 
und Erklärungen, Osteoklasie und Osteolyse, Verhärtungen in der Natur, 
die der Knochenbildung analog sind. — Kapitel V: Abnorme Ver- 
knöcherungen. — Kapitel VI: Betrachtungen über die physikalische 
Chemie der Osteogenese, die Einheitlichkeit der Ossifikation, innerliche 
Einflüsse auf die Verknöcherung, wie Löslichkeit der anorganischen 
Substanzen, vor allem des Kalkes, Ablagerung der anorganischen Sub- 
stanzen. — Kapitel VII: Der kolloid-organische Anteil, Löslichkeit der 
Eiweißstoffe, physikalisch-chemische Struktur der Gelatine, usw. — 
Kapitel VIII: Die Veränderungen der kolloid-organischen Anteile usw. 
— Kapitel IX; Einfluß der Hydrogen-Jonen auf die rhythmischen 
Niederschläge von Phosphorkalzium. — Kapitel X: Aeußerliche und 
innerliche Einflüsse von geringerem Einfluß auf die Osteogenese (Elek- 
trizität, Temperatur, Druck, Licht). — Kapitel XI: Schlußfolgerungen 
für die Theorie der Osteogenese. — 105 Abbildungen erläutern die 


Ausführungen. [Aus Anat. Bericht.) Oertel. 


Zawisch-Ossenitz, Carla, Die bas ophilen Inseln und andere 
basophile Elemente im menschlichen Knochen. II. Be 
79 n N rer Teil. (Ztschr. mikr. anat. Forsch., 18 3. 4, 1929, 393—486, 
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Während im ersten Teil der Arbeit die Entwicklung des mensch- 
lichen Femur dargestellt wurde, wird im zweiten Teil über die Bil- 
dung der basophilen Inseln im Chondroidknochen und kortikalen Misch- 
knochen berichtet. Das Verschwinden dieser basophilen Elemente er- 
folgt zum größten Teil durch die allgemeine Knochenresorption 
Während des Wachstums des Knochens kurz vor und nach der Geburt, 
zum Teil durch molekularen Umbau. Aus gewissen Einzelheiten dieses 
Umbaues glaubt Verf. die Behauptung ableiten zu dürfen, daß zwischen 
Osteoblasten und Osteozyten kein prinzipieller Unterschied besteht. 
Knochen und Periost sind als eine untrennbare Einheit aufzufassen. 

[Aus Anat. Bericht. Zinram] 


Hagen, Die Bedeutung der Gewebeziichtung für die experi- 
mentelle Virusforschung. (Arch. f. exp. Zellforsch., Bd. 8, 
1929, H. 4.) 

An Hand der bisher erzielten Ergebnisse (aus der Literatur wie 
eigener Versuche) zeigt Verf., daß mittelst der Gewebezüchtung die 
unsichtbaren Krankheitserreger nicht nur erhalten werden, sondern 
sich auch vermehren können und an Virulenz zunehmen. Er hält die 
Methode daher für geeignet, um Dauerkulturen von Vakzine- und Herpes- 
virus außerhalb des Organismus anzulegen. Schmidtmann (Leipsig) 


Lipschitz, B., Ergebnisse zytologischer Untersuchungen 
an Geschwülsten. Untersuchungen über einige Ge- 
schwülste des weiblichen Genitaltraktes. (Ztschr. f. 
Krebsforsch., Bd. 31, 1930, H. 2, S. 183.) 

In Fortsetzung seiner Untersuchung über die zytologische Er- 
forschung einer Reihe typischer Geschwülste benutzte Lipschütz 
nunmehr Tumoren des weiblichen Genitalapparates. Das Portioka. 
erwies sich aus mehrfachen Gründen als unbrauchbar. Dagegen war 
das Ergebnis der zytologischen Untersuchung metastatisch erkrankter 
Lymphknoten in zwei Fällen von Uteruska. derart, daß trotz gewisser 
Abweichung eine grundsätzliche Uebereinstimmung mit den in den 
Zellen anderer Blastome (Ca. mammae usw.) beschriebenen typischen 
Befunden bestand. Ebenso gelang in Geschwitlsten der Eierstöcke 
der grundsätzliche Nachweis jener Zell veränderungen, die auch bisher 
bei den untersuchten Blastomen sich als besonders charakteristisch 
erwiesen hatten. Die Ergebnisse bestätigen die Annahme eines offen- 
bar allgemein gültigen Vorgangs in Geschwulstzellen und be- 
weisen die Richtigkeit der schon früher erörterten Bedeutung der 
mechanischen Momente für das zelltopographische Bild der „Plastin- 
reaktion“. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Ko Muro-Hide o., Studien über die Histogenese des von 
mirals Röntgengeschwulstgedeuteten Neoplas mas (Zell- 
Wucherungen), das in pflanzlichen Organen nach Rönt- 
gen bestrahlung entsteht. II. Mitteilung. Ueber Ge- 
webeabnormität als Folge der Mehrkernbildung in den 
„tief gefärbten zytoplasmatis chen Zellen“ und die Mehr- 
kernbildung aus dem „chromatolytischen Ries enkern 
mit tief gefärbten Multinukleolen“ im Wurzelspitzen- 
gewebe von Vicia faba. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 31, 
H. 5, S. 490.) 
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Ko Muro erzielte durch Röntgenstrahlen Zellveränderungen, die 
er unter dem Begriff „tiefgefärbte zytoplasmatische Zellgruppen“ zu- 
sammenfaßte. Die jetzige Arbeit befaßt sich mit der Entstehung dieser 
Gewebeabnormitäten infolge von Mehrkernbildungen in Zellen mit 
„chromatolytischem Riesenkern mit tiefgefärbten Multinukleolen“, so- 
wie mit den Wechselbeziehungen beider Vorgänge. Das Geschwulst- 
problem ist — für Pflanzen und Tiere — nichts anderes als das 
Problem der Zustandsveränderungen der Zellen, deren morphologische 
Entartung als Folge physikalisch-chemischer Veränderungen im Proto- 
plasma angesehen werden kann. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Auler, Schlottmann, Rubenow, Meyer und Wolff, Arbeitsbericht 
aus dem Alten Krebs- Laboratorium. (Zeitschr. f. Krebs- 
forsch., Bd. 32, 1930, H. 1 u. 2, S. 186.) 

Der „Arbeitsbericht“ umfaßt eine Reihe von Beobachtungen, die 
nicht alle in kurzem Referat erfaßt werden können. Es sei nur einiges 
herausgehoben: Blut von Geschwulstträgern in spezies-fremde Tumoren 
injiziert, wirkt krampferregend. Stoffe der Tumorzellen scheinen auf 
Stoffe des Blutes des Karzinomträgers zu reagieren. Es handelt sich 
vermutlich um das dem Histamin und dem Kreislaufhormon von Frey 
verwandten thermolabilen Prinzip, das in gleicher Weise wirkt und 
sowohl in der Tumorzelle wie im Blute krebskranker Tiere vorhanden 
ist. — Es folgen Untersuchungen über Exsudate Krebskranker, die 
bereits veröffentlichte Ergebnisse bestätigen konnten. Wichtig ist, 
daß das Fibrinogen und die in ihm durch die Gerinnung gesetzte 
Veränderung für das Wachstum und den Zellstoffwechsel eine große 
Bedeutung hat. Das Fibrinogen wirkt u. a. in den Körpersäften als 
Komplementsstabilisator. -— Weitere Untersuchungen galten der Ent- 
scheidung der Fragen: 

1. ob das Eiweißgerüst der bösartigen Zelle von dem Eiweiß 
normaler Zellen der Geschwulstträger und anderer Tiere derselben 
Spezies unterscheidbar ist, 

2. Welche sicher nicht eiweißhaltigen Bestandteile der bösartigen 
Zelle durch diese Antikörper gebunden werden, 

3. ob nicht eiweißhaltige Substanzen aus sicher metastasenfreien 
Organen von den Antikörpern gebunden werden und 

4. welche Wirkung diese Anti-Körper am Geschwulsttier zeigen. 

_ Es gelang, spezifische Antikörper gegen die Tumorzellen zu ge- 

WInnen, festzustellen, daß das Eiweißgerüst der Tumorzellen von dem 

der Normalzelle verschieden ist und ferner, daß die Antikörper sicher 

nicht eiweißhaltige Fettkörper und Lipoide im Gegensatz zu allen 
anderen Organlipoiden binden. Es besteht also eine Spezifität 
der Tumorlipoide. Die Wirkung der Antikörper am Geschwulsttier 
bestand je nach Dosierung und Tumorgröße in einer Rückbildung 
bzw. Wachstumshemmung der Geschwiilste. Es gelang demnach, 
echte Tumorzellen-Antikörper zu erzeugen, ferner festzustellen, daß 
das Tumoreiweiß und die in organischen Lösungsmitteln löslichen 

umorstoffe im Gegensatz zu den gleichen Körpern der Normalzellen 

We den gewonnenen Antikörpern gebunden werden. Die Antikörper 

SE In vivo am Tumor eine Wirkung, die mit schweren toxischen 
rscheinungen verbunden ist, evtl. den Tod des Tieres zur Folge hat. — 

25* 
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In einem letzten Abschnitt konnte bei therapeutischen Versuchen in 
offensichtlicher Weise festgestellt werden, daß charakteristische Unter, 
schiede in der Reaktionsweise zwischen Karzinomen und Sarkomeu 
bestehen. Während epitheliale Tumoren auf den angewandten Körper 
reagierten, blieben die mesenchymalen Tumoren unbeeinflußt, während 
bei anderer Versuchsanordnung das umgekehrte Verhältnis festzustellen 
war. Die Verf. führen diesen Unterschied in der Reaktion auf das 
Vorhandensein von oxydatischen Systemen in der epithelialen Tumor- 
zelle zurück, während die Sarkomzelle eine an sich von oxydatischen 
Fermenten freie Zelle ist. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Regaud, Cl. und Ferroux, R., Ueber die Verschiedenheit der 
Reaktionen der mit X-Strahlen behandelten Gewebe 
mit Berücksichtigung der Zeit, und über die Relati- 
vität der biologischen Dosierung in der Röntgenthera- 
pie der malignen Geschwülste. [Sur la diversite des 
réactions des tissustraités par les rayons X,en rapport 
avec le facteur temps, et sur la relativité de la dosi- 
métri biologique dans la roentgenthérapie des tumeurs 
malignes.] (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 32, 1930 H 1 und 2, 
S. 10.) 

Ausgehend von dem Gedanken, daß Untersuchungen über die 
Wirkung von verschiedenen Dosen X-Strahlen, die nach Zeit ver- 
schieden verteilt sind, von großem Wert bei der Radiotherapie der 
malignen Tumoren sind, machten Verf. im Anschluß an frühere Ver- 
öffentlichungen eine Reihe neuer Versuche. 

Als Versuchstiere wurden Kaninchen benutzt, die Wirkung der 
Bestrahlungen auf die Hoden histologisch untersucht. 

Die Ergebnisse faßten Verf. am Schluß wie folgt zusammen. 

Die Sterilisation des Tieres infolge X-Strahlen, welche auch nur 
partiell war, ist irreparabel. 

Es war unmöglich, durch einmalige Bestrahlung eine voll- 
kommene Sterilität des Tieres ohne sonstige Strahlenschädigungen zu 
erhalten, da die Gefährdungsschwelle der Haut oder der Schleimhäute 
vor der der vollkommenen Sterilisation liegt. Daran ändert auch ein 
Wechsel der Spannung und der Strahlenfilter nichts. 

Dieser Sachverhalt wird jedoch anders, wenn man die Bestrah- 
lungen in gleiche fraktionierte Sitzungen mit gleichem Köhrenabstand 
verteilt. Dann tritt die Wirkung ein, daß das samenbildende Epithel 
wohl vernichtet wird, jedoch eine andere Strahlenschädigung ausbleibt. 

Da zwischen der Wirkung der X-Strahlen auf samenbildendes 
Epithel und gewissen Krebsen eine Beziehung besteht, wurde am 
Pariser Radiuminstitut die Regel der Strahlendauerbehandlung auf 
begrenzte Zeit angewandt mit dem Erfolg der Verbesserung der thera- 
peutischen Resultate ohne Nebenschädigungen. 

Zum Schluß gehen Verf. noch besonders auf die in Deutschland 
übliche Bezeichnung der „Hauterythemdosis“ ein, welche sie als unge- 
nau bezeichnen, da diese sowohl von der Dosis als auch von der Be- 
strahlungsdauer abhängig, also ein relativer Begriff sei. Das gleiche 
gelte von den Definitionen, die sich auf die Strahlenwirkung auf 


Hoden, Ovarien, Karzinome und Sarkome beziehen. 
R. Hanser-Pies (Ludwigshafen a. Rh.). 
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Harufarbe, Spektralanalyse 114. 
Harnleiter-Dilatation 122. 
5 Karzinom 172. 
» Ureteritis cystica 172. 
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Harnleitertonus, Schwangerschaft u. 119. 


Harnröhre, Sphinkterfunktion 118. 
v -Steinbildung 171. 
Harnwege, Amoebiasis 172. 
p- Fisteln 121. 
Centralblatt f. Allg. Pathol. IL. 


Haut, Dermatogramm 122, 

» Entwicklung 107. 
Konstitution und 159. 
Lupuskarzinom 109. 
Melanokarziuom 109. 
Röntgenkarzinom 109. | 
Striae cutis distensae 108. 
Teerkrebs und 204. 
-Transplantation 248, 

» Tuberkulose 109, 
Hautkarzinom, Klinik 108. 
Hautnarben, Vaskularisation 108, 
Hautnerven, chemische Reize und 362. 
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S Langerhanszelle 107. 
e Röntgenstrahlen und 28. 
e Ultraviolett und 362. 


Hepaticola cancerogena- Tumoren 352. 
Hepatitis, s. Leber. l 
Hepato-Nephromegalie, Glykogen- 17. 
Hermaphroditismus 190. 

2 experimenteller207. 

S Tier- 307. 
Herpes-Virus, Gewebekultur 386. 
re Zoster, Landrysche Paralyse u. 


Herz, Adrenalinreaktion 50. 
„ Beri-Beri und 15. 

Bleivergiftung und 47. 
Ductus Botalli 155. 
Endocardfibrose 49. 
Endocarditis lenta 48, 284. 
Glykogen 10. 
Hunger und 217. 
Kardiolyse 50. 
-Mißbildung 155, 360. | 
Papillarmuskelarterien 48, 
Sinus-Vorhof-Muskelfasern 48, 
traumatische Ruptur 51. 
„ Sarkom 359. ` 
Herzanlage-Transplantation 248, 
Herzarbeit, venöse Blutbewegung u. 50. 
Herzbeutel-Fettgewebe 51. 

d Mediastino-Perikarditis 50. 

P -Verwachsung 49, 
Herzfunktion, Kastration und 50. 
Herzinsufficienz, Stoffwechsel und 17. 
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Herzleiden, Blut-Alkalireserve und 156. 


2 Pankreas und 284. 


Herzmißbildungen, Truncus arteriosus 
communis 51. 


Herzmuskel, Amyloidose 47. 
Herzbeutelfettgewebe 51. 


H 

= Myokarditis gummosa 48, 
= Papillarfasern 48. 

H ege Fasern 48. 
j yphilis 48. 


Herzoedem, experimentelles 49. - 
Herztod, Nebennieren und 213. 
Hirn, s. Gehirn. | 
Hirsutismus, pluriglanduläre Genese 202. 
Histiozyten, Blut- 147. l 

5 Entzündung und 329, 
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Hoden - Chorionepitheliom 100. 
„ Hypophyse und 301. 
„ Hypophysevorderlappen u. 211. 
„ Kathodenstrahlen und 27. 
. Strahlenbehandlung u. 
1 


Hodenhormon, Vitamin-E und 306. 
Hodgkinsche Krankheit, Tuberkulose 
und 149. 

s. Lympho- 
granulomatose 
Hohlvene, s. Vena cava. 


Hormonapparat, Tuberkulose und 215. 


Hormone 158. 
= Geschlechtsmerkmale u. 202. 
Š Lipoide und 158. 
R Nabelschnur 310. 


CCC 


a ” 


Hornhautparenchym, Gewebekultur 250 
Humerus, Ekchondrose 372. 
Hunger-Glykogen 10. 

e Herz und 217. 

„ Nieren und 217. 


Hyperfeminismus, s. Geschlecht. 
Hyperglykaemie, s. Blutzucker. 
Hypernephrom, Diabetes mellitus u. 216. 
Hyperostose, s. Knochen. 
Hyperthyreoidismus, s. Thyreoidismus. 
Hypertonie, Bleivergiftung und 47. 


Hypertonie, essentielle 46, 47. 
5 Hypophyse und 47. 
e Nieren und 111. 
e Stoffwechsel und 46, 47. 


Hypertrichosis, au Genese 
02. 


5 Spina bifida und 83. 
Hypogenitalismus, Epiphysis cerebri u. 
307. 


Hypophyse, Akromegalie und 299, 300. 
Chromatophorenreaktion 
und 210. 
Entwicklung 308. 
epignathischesTeratom 209 
rdheimsche Tumoren2 89. 
Fistelmethode 318. 
Follikulin und 208. 
Hautpigment und 304. 
Hoden und 301. 
Hypertonie und 47. 
Ovarien und 300, 301. 
Pubertätgesetz und 208. 
Siderosis 265. 
thorakal-asthenischer Habi- 
tus und 215. 
-Transplantation 301, 802. 
303. 
Tuberkulose und 300. 
Typhus abdominalis u. 299. 
Wirbelerkrankung und 370. 
Zytologie 300. 
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EE Nebennieren und 


Hypophysenhinterlappen, Wasseraus- 
scheidung und 208. 
Hypophysengang-Zysten 298. 
Hypophysenhormon, Liquor cerebro- 
spinalis und 306. 
j Schwangerschaft 
und 305. 


Hypophysentumoren, Geen 
2 


lung 299. 
5 Zwergwuchs und 
210. 


Hypophysenvorderlappen, Corpus 
luteum u.306 
» Exstirpation 


304. 
= Hoden u.211. 
Keimdrüsen 
und 300, 301. 
5 Körper- 
wachstum u. 
211. 
e Ovarien und 


5 Plazenta u. 
Schwanger- 
2 schaftsreak- 
tion u. 800 ff. 
e Stoffwechsel 
und 305. 
j Thyreoidea 
und 305. 
Hypophysezellen, Golgiapparat 210. 
Hypopyon, Keratitis und 220. 


I. 


Icterus, Ductus thoracicus und 267. 
j Leukozyten und 143. 
e Phenylhydrazin- 266, 267. 
x catarrhalis, Harnurorubin 114. 
> haemolyticus, Erythrozyten- 
Deformität 146. 
5; infectiosus, Erreger 266. 
Se neonatorum, Pathogenese 267. 


Immunbiologie, Deszendenzlehre u. 83. 


Immunität, Abwehrreaktion 348, 
R Retikuloendothel und 282. 


Immunitätreaktion, Endothel und 282. 

Inanition, s. Hunger. 

Indolkörpervergiftung, experimentelle 
19 


Infektion, toxische Leukozyten u. 142. 
Insulin, Giykogenstoffwechsel und 10. 
a Ovarienhormon und 188. 
Intersexualität, s. Geschlecht. 
Isaminblautherapie, Karzinom 244, 246. 
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K. 


Kaiserling-Flüssigkeit, Schimmel auf 97. 


Kalkablagerung, Lungen- 229. 

j Rachitis und 12, 13. 
Kalkgicht, Mineralstoffwechsel 12, 
Kalkstoffwechsel, Ergosterin und 12. 
Kardiolyse, s. Herz. 


Karzinom, atreptische Immunität 203. 
= -Bekämpfung 236, 387. 


Chemotherapie 240, 245, 246. 


„ 

= Dezidua und 310. 

k Druckerschwärze und 852. 

a Driisen- 225. 

P edd Karbonurie 
4 


> elastisches Gewebe u. 204. 
5 Epiglottis- 225. 
extragenitales Chorionepi- 
theliom und 207. 
Gallenblase 272. 


® Gewebekultur 241. 

5 Harnleiter- 172. 

5 Haut- 109. 

S Hepaticola 352. 

5 Historisches 353. 

8 Isaminblautherapie 244, 246. 

ý Leber- 279, 355. 

5 Leukoplakie und 204. 

e Lichtwirkung und 202. 

x Lipoidstoffwechsel u.203,236. 

S Lungen- 241. l 

e 8 

13. 

y Mamma- 110. 

e Melano- 196. 

e Milz und 150. 

b Multiplizität 205. 

» Nabelschnurhormon und 310. 

» Nagelbett- 196. 

5 Nerven 362. 

5 Nervenfasern 366, 367. 

» nichtsystematisierte Primär- 

» Oesophagus- 204. 

” Osteophytose 378. 

a Sr a 

a Pagets Krankheit 110. 

» plazentare Uebertragung 

» Proteolyse 241. 

” Radiumstrahlen und 358. 

” Réntgenstrahlen und 30, 
386, 388. 

» Serum-Nephelometrie 239, 

a Statistik 243, 311, 312. 

» Strahlenbehandlung 240. 

» Syphilis und 239. 

” eerkrebs 202 ff, 237, 361. 

” Teerkrebs-Disposition 245, 

” -Therapie 240, 


Karzinom, Thyreoidea und 361. 
Trauma und 243. 


D 

5 Ulcus und 204. 

5 Uterus- 386. 

e Vagina 176. 

2 -Vorstadien 204. 

5 Zungen- 102, 359. 

Karzinomzellen, Blutserum und 204, 

2 Fettsäure und 204. 
S Stegosomen, 244. 


e Zytolyse 204. 
Kastration, s. Geschlechtdrüsen. 
Keimdrüsen, s. Geschlechtdrüsen. 
Keimzellen, s. Geschlechtzellen. 
Keratitis pustuliformis, Hypopyon u. 220. 
Knochen, basophile Zellen 385. 

a Färbetechnik 318. 

Hunger-Osteopathie 380. 

5 Hyperostose 383. 

S Kéhlersche Krankheit 377. 

S Lymphogranulomatose 383. 

> Metaplasie 108. 

5 Niemann-Picksche Krankbeit 
338, 340. 
Osteogenesis imperfecta 380. 
Osteomalazie 350, 380. 
Osteomyelitis bacillosa 356. 
Osteonekrosen 375, 376. 
Osteophytose 378. 
Osteopsathyrosis idiopathica 


1. 
Ostitis fibrosa 372, 373. 
Perthessche Kankheit 376. 
Rachitis 381. 
Sarkosporidiose 350. 
Scheinfrakturen 380. 
Spätrachitis 380. 
Transplantation 346. 
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Knochenbildung, Lungen- 359. 
| h 


ysikal.-chemische 
Faktoren 386. 


Knochenbrüche, familiäre Disposition 88, 
5 Vitamin-A und 14. 


Knochenfund, Identifizierung 127. 
Knochenmark, Aderlaß und 360. 


” 


x Agranulozytose und 144. 

9 myeloische Leukaemie 
2.0. 

e -Sarkom 339. 


Knochenregeneration, Vitamine u. 344, 
Knochensarkom,familiäreDisposition 88. 
Knorpel, Färbetechnik 318. 

> Kalkstoffwechsel und 14. 

S Metaplasie 103. 

‘ Transplantation 384. 


Knorpelbildung Vigantol und 14. 
Knorpelgewebe, Chondroblastom u. 206. 


*Köhlersche Krankheit, s. Fuß. 


Körperwachstum, Hypophyse und 211. 


5 Mineralstoffwechsel u. 
10. 
2 Zellvermehrung u. 94. 
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Kohlehydratstoffwechsel,Glykogen u.10. Leber, GEESS Leukozyten 
1 in 273, 


Kohlenoxydvergiftung 21. 
Konservierung 54, 55. 
Kaiserling II- 97. 


Konstitution, Funktion und 85. 
Korrelation und 85. 
leptosome 87, 
Organe und 158, 
-Pathologie 84. 
Pykniker 87. 
Rasse und 87. 
thorakal-asthenische 215. 
Tuberkulose und 88, 
| e -Typen 87. 
Korrelation, Konstitution und 85. 
Krankheit, Zellschädung und 26. 
Krebs, s. Karzinom. 
Kreislauf, s. Blutkreislauf. 
Kreuzbein-Chordom 383, 
Pathologie 372, 
Kropf, Aetiologie 216. 
Krotonöl, Blutbild und 328. 
Kupfervergiftung, experimentelle 19. 
Kurloff-Körperchen, s. Blutzellen. 
Kyphose, juvenile 369. 


L. 
Landrysche Paralyse, Angina und 76. 
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S Herpes zoster u. 
76 


Pathologie 76. 


i | i Poliomyelitis u. 
78. 
= S Rückenmark- 


tumor und 78. 
Langerhans-Zelle, Histologie 107. 


Lateralsklerose, amyotrophische 77. 
s familiäre 77. 


Leber, anisotrope Fette und 15. 
Bindegewebebildung 281. 


Gallebildung 272. 
Glykogen 10. 
Glykogenbildung 272. 
Haematopoese und 363. 
Haemosiderose 147. 
Hepatitis 276. ` 
Hepatitis tuberculosa 278. 
hepato-lienale Leiden 280. 
-Karzinom 355. 
Kupfervergiftung und 19. 
Kupffersche Zellen 273, 274, 279. 
-Lipoide 336. 
_-Melaninsynthese 279. 


Melanokarzinom 279. 
Melanozytoblastom 279. 
Pfortaderthrombose und 276. 
Phlebitis hepatica luetica 277. 
Retikuloendothel 280. 
-Sarkom 3839. 

-Schnittfläche 274. 
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Cholesterinstoffwechsel und 237. 
Endophlebitis obliterans 27 6, 277. 


$ 


Thyreoidismus und 217. 
Toxituberkulose 357. 
toxikotuberkulöse Sklerose 200. 
Tuberkeltoxin und 280. 
Tuberkulose 278. 
Wundheilung 274. 
Zysten- 275. 
Leberamyloid, Blutgerinnung und 273 
Leberatrophie, akute gelbe 378. 

n Azetylentetrachlorid 278 
Lebergewebe-Blutbildung 251. 
| > Gewebekultur 251. 
Leberglykogen, Leichen- 344. 
Lebersche Krankheit, Pathologie 223. 
Lebertherapie, man perniciosa 275, 


er Leberkrankheiten u. 27 
Leberzellen, Dextroseinjektion und 273. 


3 ag a a a a a 


= experimentelle Entzün- 
dung und 274, 

a filtrierbares Virus und 81. 

a . Kerneinschliisse 281. 


í -Schädigung 274. 
Leberzirrhose, Cholesterinstoffwechsel 
und 15. 


= Pfortaderthrombose u. 
276 


Leberzysten, Pankreas annulare u. 283 
Leichen, Leberglykogen 344. 

5 Rechts-Bestimmungen 286. 

> Vitalreaktionen 264. 

5 8. auch Sektion. 
Lepragewebe, Gewebekultur 249. 
Leptospirose, Hunde- 351. 
Leukaemie, akute myeloide 38, 


a Aleukaemie 148. 
Benzolwirkung 18. 

M myeloische 260. 

S 5 Haematom u. 
= Purinstoffwechsel und 345. 
ý -Retikuloendotheliosen 340. 


= Thymus und 144. 
Leukoplakie, Karzinom und 204. 


Leukozyten 95. 

Arnethzählung 332. 

$ Choledochus verschluß u. 143 

j Fibroblasten und 253. 

ý Gewebereaktion 348. 

S Kernveränderungen in 

Leber 278. 

S -Lebensdauer 148. 

= periphere Verteilung 146. 

a Toxaemie und 142. 

Lipoide, anisotrope Fettablagerung 15. 
Gewebe- 360. 

Hormone und 158. 

Leber- 336. 

Milz- 336. 

Zellatmung und 342. 
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Lipvidfärbung, Oxydasereaktion u. 25. 
Lipoidgranula, Blutzellen- 144. 

na Färbetechnik 144. 
Lipoidose, experimentelle 15, 361. 
Lipoidstoffwechsel 361. 


5 -Anomalie 337. 

i Karzinom u. 203, 236. 

a Niemann-Picksche 

| ae 337, 338, 
340. 


Lipom, Zungen- 358. Ä 
Lipomatose, M. abductor digiti quinti 
pedis 234. | 

Lues, s. Syphilis. 
Lunatum-Nekrose, Pathogenese 375. 
Lungen, Kalkablagerung 229. 

„ Knochenbildung 359. 

e -Zysten 365. 
Lungenarterie, Gumma 359. 
Lungenembolie, experimentelle 315. 
Lungenkarzinom, Zigarettenrauch und 

9 


41. 
Lungentuberkulose, Harnurorubin 114. 
5 Hepatitis und 278. 
Hormondrüsen u. 
215. 

e -Rankestadium 278 
Lupuskarzinom, Klinik 109. 
Lymphadenose, akute 364. 

A Milz-Gangrän u. 865. 
Lymphangitis obliterans 365. 
Lymphbahnen, Tränendrüse 222. 
Lymphdrüsen 95. 

Lymphfollikel, Aleukaemische Hyper- 
plasie 318. 
Lymphgefäße, Histologie 156. 

e Lebensalter und 156. 
Lymphgewebe, Entwicklung 147, 330. 

5 Entzündung 346. 

5 Morphologie 330. 
Lymphoblastom, Tuberkulose und 149. 
Lymphogranulom, Pathologie 148. 
Lymphogranulomatose 341. 


a Knochen- 383. 
» urologische Er- 
krankung u.149, 


Lymphosarkom, Milz- 150. 
Lymphozyten-Bildung 148. 
z Blut- 147. 
e Entzündung und 329. 
e -Zahl 330. 
Lyssa, s. Rabies. 


ay ae Monosporum apiospermum 
Malaria 159. 
Maltafieber 355. 
Maınma, Adenofibrosarkom 110. 
5 extragenitales Chorionepithe- 
liom und 207. 
„  Ovarienhormon und 202. 
a Pagets Krankheit 110. 


Mammagewebe-Transplantation 248, 
Mandeln, s. Tonsillen. 
Mangelkrankheiten, s. Vitamine. 
Meckels Divertikel 52. 
Melanokarzinom, Nagelbett 196. 
Melanophoren, Hypopbyse und 304. 
Melanosis, Dickdarm- 205. | 
Melanozytoblastom, Leber- 279. 
Melanurie, Haemochromatose und 146. 
Metaplasie, Knochen- 103. 

= Knorpel- 108. 
Metatarsalknochen-Nekrose 377. 
Methylchloridvergiftung, Pathologie 20. 
Methylsalicylatvergiftung 125. 
Mikroglia-Darstellung 286. 


Mikroorganismen, pathogene 356, 357. 


Mikrophotogramm 362. 
Mikrotom-Raklimi 318. 
Miliartuberkulose, s. Tuberkulose. 


Milz, Exstirpation 336. 
-Fibrom 358. 
Fibrose 150. 


Haemangiom 358. 
Haemosiderose 147. 
hepatolienale Leiden 280. 
Innervation 336. 
Karzinom und 150. 
Lipoide 336. 
Lymphosarkom 150. 
-Mykose 335. 
Neben- 52, 335. 
Proteolyse und 326. | 
Röntgenstrahlen und 366. 
-Sarkom 339. 
sidero-fibröse Knötchen 335. 
Splenofolliculoma malignum 150. 
Toxituberkulose 357. 
Tuberkeltoxin und 280. 
Xanthomatose 15. 
„ Zysten 151. 
Milzgangrän, fusospirichätose 865. 
Milzvergrößerung 150. 
Ä Endophlebitis hepa- 

tica und 277. 
kavernöse 334. 
paroxysmale Haemo- 
globinurie 334. 
Mineralstoffwechsel, Calcinosis univer- 

salis und 12. 
a Ionen und 10. 


Mißbildungen, amniogene 9]. 
Aortenbogen- 156. 
Craniopagus 92. 
Gallenblase-Defekt 269. 
Herz 51, 155, 360. 
Milz- 335. 

Nebennieren 215. 
Nieren- 173, 174, 358. 
Oesophagus- 106. 
Ovarien- 181. 


a a a a a a ag a a a a a ag a a ag ag a s 


” 


7 
D 


a a a 333 3 a 


Gauchersche Krankheit 149, 336. 
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Mißbildungen, Pankreas- 283. 


2 Sympodie 91, 92. 
e Uterus- 176. 

» Vagina- 176. 

e Vena cava 51. 


y Wirbelsäule- 379. 
Monosporum apiospermum, Madurafuß 


Monozyten, Entzündung und 329. 
Morbus maculosus, Schweine 351. 
Multiple Sklerose, s. Sklerosis multiplex. 
Mundgangrän, s. Stomatitis gangränosa 
M. abductor digiti quinti, Lipomatose 


235. 
Muskelfaser, Histologie 238. 

WË Sarkosomen 233. 
Muskeln, Amyloidose 234. 

a Färbetechnik 193. 
-Glykogen 10. 
Lipomatose 234. 
Lymphogranulomatose 383. 
-Nekrose 234. 
quergestreifte 232. 
trophisches Ulcus 234. 
-Tuberkulose 235. 
-Umwandlung 234. 

S Vitamin-B und 15. 
Myelitis-Leukaemie 260. 

KR acuta, Grippe und 82, 
Myeloblasten, Leukaemie und 260. 
Myeloid-Gewebe, Vitalfärbung und 362. 
Myelom, Nephrose und 112. 
Myelophthise, Granulozytose 143. 
Mykose, Milz- 335. 

Myokard, s. Herzmuskel. 
Myokarditis, s. Herzmuskel. 
Myom, Cervix- 177. 


Nabelschnur, Blutgefäße 310. 

x -Hormone 310. 
Nabelschnurgefäße, Blutdruck 189. 
Naevus, maligne Tumoren und 19. 

5 Spina bifida und 83. 

5 pigmentosus, maligne Tumoren 

und 199. 

Nagel-Melanokarzinom 196. 
Nagelbett-Tumoren 195. 
Nagelwachstum, Schwangerschaft u. 186. 
Nanismus, s. Zwergwuchs. 
Nebennieren, akzessorische 215. 

š Anenzephalie und 210. 
-Aplasie 215. 

Diabetes mellitus und 216. 
Haemorrhagie 213. 
Hypernephrom 216. 
Hypophysär-Kachexie u. 
214. 
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Lungentuberkulose u. 215. 
lötzlicher Tod und 213. 
chrumpf- 214. 


Nebennierenmark, Zuckerstoffwechsel 
und 13. 

d Vitamin-B und 13, 
Nebennierenvenen-Thrombose 52. 
Nekrohormone, s. Gewebe. 

Nekrose, Vitalreaktionen 263. 
Nephritis, Kinder- 111. 
Nephrolithiasis, s. Nierensteine. 
Nephrose, multiples Myelom und 112. 


Nerven, Röntgenstrahlen und 28. 
š Silberfärbung 54. 


Nervenfasern, Färbetechnik 316, 317. 

2 Tumoren 366, 367. 
Neuroblastom, Trigeminus- 364. 
Nieren, Anurie 172. 

x Arteriosklerose 113, 170. 
-Asymmetrie 1il. 
Bleiausscheidung 22. 
-Dystopie 358. 

Glomeruli 169. 
Glomerulonephritis 110, 850. 
Glomerulothel 169. 
Glomeruluszahl 111. 
-Granulom 65. 
Haematom 113. 
Hunger und 217. 
Hypertonie und 111. 
Hypoplasie 173. 
-MiBbildungen 178, 174. 
Nephritis infantum 111. 
Nephrose 112. 
paranephritische Abszesse 115. 
pararenales Haematom 33. 
Phenol-Indol-Vergiftung 19. 
pyelovenöser Reflex 118, 
Pyonephrose 172. 
Reflex-Anurie 172. 
Säugling-Glomeruli 169. 
Schrumpf- 170. 
Siderosis 265. 
Solitär- 174. 
Thyreoidismus und 217. 
> Zysten- 173. 
Nierefbecken-Divertikel 178. 

e Pyelographie 116. 
ae eee Schwangerschaft u. 

119. 
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Nierenfettlager, Abszeßgenese 115. 
Nierengewebe, Gewebekultur 253. 
Nierenglomerulus, Morphologie 111. 


> Typhus abdominalis 
112. 


Nierenparenchym, Nierentuberkulose u. 
116. 


Nierensekretion, Hypophyse und 209. 


paravertebrale Anaes- 
thesie und 114. 
Nierensteine, Chirurgie 171. 


Nierentuberkulose, Nierenparenchym u. 
116. 
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Nierentumoren, Nierenparenchym und 


Nieren venen- Thrombose 52. 
Nieren vergrößerung, kompensatorische 


113. 
Niemann-Picksche Krankheit, s. Lipoid- 
stoffwechsel. 
Nikotin vergiftung 124. 
a Aorta und 154. 
Noma, Stomatitis gangränosa 105. 


Nymphomanie, Oestrushormon 212. 


O. 


Obduktion, s. Sektion. 

Obstipation, Sklerosis multiplex u. 81. 
Ochronose, Felsenbein- 266. 
Oedemtheorie, Beri-Beri 14. 
Oesophagus-Karzinom 204. 

e Plastik 107. 
Oesophagusatresie 106. 
Oesophaguskarzinom, Divertikel u. 204. 
Oesophagusulcus, Karzinom und 204. 
Oestrus, s. Brunst. 

Ohr, Felsenbein-Ochronose 266. 
Ophthalmia sympathica, Anaphylaxie 
und 221 


Opticusatrophie, geschlechtgebundene 


Osteoarthropathia hypertrophicans 378. 
Osteochondritis deformans, Wirbel 372. 
Osteogenesis imperfecta congenita 380. 

ý 5 Vigantol u.380 
Osteom, Zunge- 104. 
Osteomalazie 380. 

e Sarkosporidiose 350. 
Osteomyelitis, bazilläre 356. 
Osteonekrose, subchondrale 375, 376. 
Osteopathie, Hunger- 380. 
Osteophytose, Osteoarthropathie 378. 
Osteopsathyrosis, idiopathische 381. 
Ostitis deformans, sarkomatöse 373, 374. 

„ fibrosa, Humerus 372. 
En ne: generalisierte 


Lu n 
Ovarien, Andreioblastoma 182. 
Se Brunsthormon 212. 
S -Defekt 181. 
x Eireifung 188. 
e Hypophyse und 300ff. 
Se Hypophysevorderlappen u. 211 
e testikuläre Adenome 182. 
P s. auch Corpus luteum. 
Ovarienfollikulin, Hypophyse und 208. 
Ovarienfunktion, Uterusexstirpation u. 


Ovarienhormon, Cholesterinaemie und 
1 


» Insulin und 183. 


Ovarienhormon, Mamma und 202. 

5 -Mäusetest 183. 

ý Pigmentierung u. 265. 
Ovotestis-Blastom 182. 
Oxydasereaktion, Lipoidfärbung u. 25. 

Zeilen und 53. 


5 
Oxyphilie, Exsudatzellen- 142. 
P. 


Pagets Krankheit, s. Mamma. 


Pankreas, Gallensteinbildung und 284. 
2 -Gewebekultur 362. 

Herzleiden und 284. 

Langerhans-Inseln 269. 

Lungentuberkulose und 215. 

Mästung und 285. 

-Zysten 284. 

annulare, Leberzysten u. 283. 


n 
Pankreasepithel, Gewebekultur 251. 


Pankreasnekrose, akute 283. 
S Schwangerschaft u. 
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4. 
Pankreatitis, Galle-Diastase und 270. 
5 Tuberkulose und 284. 
Panmyelophthise, Aleucia haemorrha- 
gica 141. 
Parabiose, Hypophysinpassage 208. 
Nekrohormone und 246. 
Paraffinschnitte, elektrischer Heizofen 


318. 
Paraldehydvergiftung 124. 
Parathormon, Tetanie und 219. 
Parathyreoidea, Gewinnung von 
Schlachttieren 219. 
2 -Tetanie 329. 
j Thyreoidea und 219. 
Paratyphus, experimenteller 860. 
e Milzzyste und 151. 
Paratyphusbazillen-Ausscheider 59. 
e -Kultur 56. 
Parotis-Angiom 105. 
Pathologie, Probleme 59. 
Pellagra 22. 
a Ergotismus und 22. 


Pentastomum, Haustier-Erkrankungen 
363. 
Periarteriitis granulomatosa, Nieren 67. 
m nodosa 359 
1 „ atypischer Fall 154 
Perikard, s. Herzbeutel. 
Perniziöse Anaemie, s. Anaemia perni- 
ciosa. 
Perthessche Krankheit, s. Knochen. 
Pfortaderthrombose, Leber und 276. 
Phagozyten, alveoläre 365. 


Phenolkörpervergiftung, experimentelle 
19 


Phenylhydrazin-Icterus 266, 267. 
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Phlebitis hepatica, s. Leber. 
Phosphorstoffwechsel, Rachitis und 13. 
Pigment, Dickdarm-Melanosis 265. 

a Melanosis coli 265. 

S Ochronose- 266. 


Pigmentbildung, Gewebekultur- 253. 
Pigmentierung, Dopareaktion und 265. 


d Hypophyse und 304. 
e Ovarientransplantation 
und 265. 


Pituitrin, s. Hypophyse. 
Plasmazellen, Granulom- 24, 
Plaut-Vincent-Infektion, Vagina 176. 
Plazenta, Blutgefäß-Rückbildung 187. 
$ Blutkreislauf 188. 
Chorionepithel-Wachstum 186. 
destruierende 185, 
-Histolyse 186. 
Hypophysevorderlappen u. 184 
Pneumothorax, Zystenlunge und 365. 
Poliomyelitis, E Paralyse u. 


a -Virus 80. 
„ Kataphorese 80. 


l 2 
Polycythaemia rubra, Mesenterialvenen- 
Thrombose 152. 
„ Tuberkulose u. 152 


D 
E EE Landrysche Paralyse u. 
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Praecipitine, Kaltblüter- 314. 
Praeparate, Aufhellungs-Methode 285. 
Praepariertechnik, Aufhellung 55. 
Progeria, Zwergwuchs und 86. 
Proteolyse, Milz und 326. 

Pubertät, Blutbild und 86. 

e Hypophyse und 208. 
Pulmonalarterie, Syphilis 257. 
Purinstoffwechsel, Organ- 345. 
Purpura haemorrhagica, maligne throm- 

bopenische 141. 
Pyonephrose, s. Nieren. 


Q. 
Quarzlampenlicht, Gewebe und 29. 
R. 


Rabies-Virus, Speichel 83. 

Rachenverletzung, forensische Bedeu- 
tung 125. 

Rachitis-Aetiologie 381. 

„ ` Ergosterin und 12, 

7 Kalkspeicherung und 13. 

a Phosphorspeicherung und 13. 

e Spät- 380. 

5 Vitamine und 13. 
Radium-Anaemie 141. 
Radiumstrahlen, Hautnerven und 362. 

‘ Karzinom und 358. 
Rasse, Konstitution und 87. 
Regeneration, Epithel- 220. 

er Hornhautparenchym 250. 


Retikuloendothel, E u. 281. 
82. 
a 3 u. 


18. 
Dextrose u. 273. 
Immunität und 282. 


Luftwege - 283. 
Purpura und 142. 
Tuberkeltoxin u. 280. 
e Vitalfärbung und 23. 
Retikuloendotheliom, Bursa Fabricii 242. 
Retikuloendotheliosen,leukaemische 340. 
Retikulose, aleukämische 143. 

e System- 341. 
Retikulum-Faserbildung 254. 
Röntgenstrahlen-Anaemie 141. 
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5 Colonschädigung 23. 

e Geschlechtzellen u. 27, 
29, 

e hämato-enzephalische 
Barriére und 30. 

» Hautnerven und 362. 

Hodenzellen und 27. 

3 Karzinom und 30, 386, 
388. 

e Milz und 366. 

» Nervengewebe und 28. 


Zellpermeabilität u. 27. 


* 
Roussarkom, s. Sarkom. 
Rückenmark, Cauda equina 79. 


Ependymoblastom 79. 
Erweichung 361. 
-Gliom 78. 

Grippe und 82. 
Haematobium Mansoni 71, 
Landrysche Paralyse 76, 78. 
Querschnittlähmung 82. 
-Syphilis 80. 

Trauma und 126. 

5 -Tumoren 78, 79. 
Rückenmarkkanal, Entwicklung 81. 


Salpingitis, s. Tuben. 
Sarkom, blastogenes Agens 246. 
Bursa Fabricii 242. 
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-Ostitis 373, 374. 

Rous- 239, 246. 

Uvear- 222. 

Vagina- 176. 
Sarkosomen, s. Muskelfaser. 
Sarkosporidiose, Osteomalazie 350. 


Schädel, Hyperostose 883. 
Scharlach-Streptokokken 56. 


: Entzündung und 245. 
5 experimentelles 866, 
s Herz- 359. 

e Knochenmark- 339. 
N Leber- 839. 

= Mamma- 110. 

5 Milz- 339. 
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Schilddrüse, s. Thyreoidea. 
Schlangengifte 316. 
Schrumpfnebenniere, s. Nebennieren. 
Schrumpfniere, s. Nieren. 
Schwangerschaft, Blutbild und 142. 


= Harnreaktion 300,301, 
302. 

= Hypophysenbormon- 
bildung und 305. 

e Nagelwachstum und 
186. 

Š Nierenbeckentonus 
und 119. 

> Pankreasnekrose und 

5 Uteruswand u. 178. 

S Zondek-Aschheim-Re- 


aktion 301, 302. 
Schwangerschaftreaktion, Hypophyse 
und 185. | 
Schwefel, Farbreaktion 318. 
Schweißdrüsen, Cystadenoma papillife- 
rum 110. 
Sehnen-Transplantation 247. 
» Tuberkulose 235. 
Sehnerv, s. Opticus. 
Sektion, Vitalreaktionen 264. 
Sektiontechnik, Neugeborene 54. 
Selbstmord, elektrischer Strom 126. 
e Nikotin- 124. 
Sepsis, Blutbild und 142. 
Blutbildung und 326. 
Serum, s. Blutserum. 
Sexualneurasthenie, s.Geschlechtdrüsen. 
Sialolithiasis, s. Speichelsteine. 
Sichelzellen-Anaemie 140. 
Siderosis, Hypophyse- 265. 
; Nieren- 265. 
Situs inversus, Cava superior 51. 
Skatolvergiftung, experimentelle 19. 
Sklerosis multiplex, Obstipation und 81. 
Speichel, gruppenspezifische Natur 105. 
Speicheldrüsen-Angiom 105. | 
Speichelsteine, Pathologie 106. 
a Zungenkarzinom u. 102. 
Speiseröhre, s. Oesophagus. 
Spina bifida occulta, Pathologie 88. 
Spirochaete icterogenes 266. 
5 pallida, Färbetechnik 286. 
Spirochaeten 159. 
Splenofolliculoma malignum, s. Milz. 
Splenomegalie, s. Milzvergrößerung 277. 
Spondylarthritis ankylopoetica 370. 
Spondylolisthesis, Pathologie 382. 

e Röntgenbild 381. 
Spondylitis deformans 63, 370. 
Spondylose, Pathologie 379. 
Stegosomen, s. Tumorzellen. 
Stoffwechsel, Azidose und 10, 


e Blutmilchsäure und 10. 

” Caleinosis und 12. 

5 Diabetes mellitus und 10. 
n Elektrolyten und 10. 

” Glykogen- 11. 


| Stoffwechsel, Hypertonie und 46, 47. 


š Hypophysevorderlappen 
und 305. 


Kohlehydrat- 10. 
Kreislaufinsufficienz u. 10. 
Mineral- 10, 12. 
Thyreoidea und 10. 
vegetative Reaktionen u. 
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Stomatitis gangränosa, Noma 105. 
Streptokokken, Gelenkrheumatismus u. 
236 


5 -Nachweismethode 56. 
Striae cutis, s. Haut. 
Struma, Akromegalie und 216. 
Sympodie 92. 
Syphilis, Herzmuskel-Gumma 48. 

e Karzinom und 239. 
Kerato-Iritis 220. 
Lungenarterie- 359. 
Phlebitis hepatica 277. 
Pulmonalarterie 257. 
Rückenmark- 80. 

Tabes dorsalis und 80. 
-Spirochaete, s. Spirochaete 
pallida. 
Syringomyelie, Chirurgie 78. 

š Thyreoidea und 79. 


T. 


Tabes dorsalis, Harnblase und 116. 
Obstipation und 81. 
Pr a Syphilis und 80. 
Teerkrebs, s. Karzinom. 
Teleangiektasie, familiäre 151. 
Teratom, Hypophysengegend- 209. 

e rudimentäres Sehorgan 205. 
Tetanie, Parathormon und 219. 

e Parathyreoidea- 329. 

e Thyroxin und 219. 
Thallium-Vergiftung 124. 

5 e Pathologie 20. 
Thoraxtrauma, Blutgasbefund und 126. 
Thromboangitis obliterans, endemischer 

Ergotismus und 52. 
Thrombopenie, symptomatische 328. 
Thrombose, Aetiologie 152. 
Polyzythaemie und 152. 
Thyreoidea und 152. 
e Vena cava 52. 
Thrombozyten, Anaemia perniciosa und 
40 
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140, 
Thymom, Pathologie 311. 
Thymus, Leukaemie und 144. 
Thyreoidea, Akromegalie und 216. 
Blut und 329. 


Dabetes mellitus und 216. 


5 Ductus thyreoglossus 137. 

= Geschlecht und 306. 

Š Hypophysevorderlappen 
und 304, 305. 

e Jodfütterung und 218. 

š Parathyreoidea und 219. 

5 Stoffwechsel und 10. 
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Thyreoidea, Syringomyelie und 79. 
a Teerkrebs und 361. 
a thorakal-asthenischer Ha- 


bitus und 215. 
5 Thyreoidea, Thrombose 


und 152. 
e Zwillinge und 84. 
e s. auch Basedow. 
A s. auch Kropf. 


= s. auch Struma. 
Thyreoidismus, Leber und 217. 
Thyroxin, Tetanie und 219. 
Tierseuchen, Epidemiologie 356. 
Tod, Nebennieren und plötzlicher 213. 

„ plötzlicher 123, 213. 
Tollwut, s. Rabies. 
Tonsillen, Entwieklung 103. 

= Knochenmetaplasie 103. 

S Knorpelmetaplasie 103. 
Tonsillitis, gonorrhoische 104. 
Toxine, Viper- 316. 
Tränendrüse-Lymphbabnen 222. 
Transplantation, Herzanlage 248. 

a Mammagewebe 248. 

* Sehnen- 247. 

š Vogelhaut 248. 
Traubensarkom, s. Vagina. 
Trichotoxin, s. Flimmerepithel. 
Trigeminus-Ganglioneurom 364. 
Tuben, Salpingitis nodosa 359. 
Tuberkelbazilien, Färbetechnik 57. 

= -Nachweis 319. 

" Reinzüchtung 319. 
Tuberkulose, Anaemie und 129, 

A Anaphylaxie und 221. 

j hepato-lienale Leiden u. 


generalisierte 364. 
Haut- 109. 
hepatolienale 357. 
Hodgkins Krankheit und 
149. 
Hormonapparat und 215. 
Hypophyse und 300. 
Konstitution und 88. 
Lymphoblastom und 149. 
Miliar- 129. 
Muskel- 235. 
Nieren- 116. 
Pankreatitis und 284. 
Polyzythaemie und 152. 
Retikulose und 143. 
Sehnen- 235. 
3 Vernessche Reaktion 855. 
Tuberkulotoxin, Anaphylaxie und 221. 
Tularaemie 355. 
Tumoren 159. 

e anisotrope Fette und 15. 

> EH Epithelwucherung 
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Cystadenoma papilliferum 110 
-Disposition 245. 
Entzündung und 245, 
Ernährung und 311. 
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Tumoren, Fuß- 865. 
5 Gingiva- 104. 

Glykolyse 238, 241. 
Hepaticola cancerogena 362. 
-Malignität 312. 
Nagelbett- 195. 
Nervenfasern 367. 
Osteom 104. 
Pflanzen- 386. 
plazentare Uebertragung 279. 
Schweißdrüsen 110. 
Stoffwechsel 237, 288. 
Strahlen wirkung und 28. 
Vitamine und 242. 
Zuckerabbau 238. 
Zuckerspaltung 241. 
Tumorwachstum, Lichtwirkung u. 202 
Tumorzellen, Plastinreaktion 243. 

5 Stegosomen 243. 

e Struktur 240. | 
Typhus abdominalis, Hypophyse u. 209. 


Sa a a a a a a sg a 3 a a N a 


8 S Nierenglomerulus 
und 112, 
š 7 Pathologie 363. 
Typhusbazillen-Ausscheider 59. 
š Serologie 56. 


U. 


Ulcus pepticum, Karzinom und 204. 
Ultraviolett, Hautnerven und 362. 
Ultraviolettstrahlen, Arzneimittel u. 30. 
Ureter, s. Harnleiter. 
Urethra, s. Harnröhre. 
Urin, s. Harn. 
Urorubin, s. Harn. 
Uterus, Cervix-Myom 177. 

m -Chemie 180. 

8 -Drüsen 181. 

5 Entwicklung 175. 

S -Fermente 179, 180. 

= mesodermale Verdauung 179. 
F Ovarienfunktion U. 


Uterusmyom-Amyloid 234. 
Uterusschleimhaut-Transplantation ITl. 
Uteruswand -Mesenchym 177. 


V. 


Vagina-Entwieklung 175. 
Karzinom 176. 
„ Länge 174. 
„ Plaut-Vincent-Angina 176. 
„ Traubensarkom 176. 
Vaginalschl. imhaut, zyklische Veit: 
derungen 174. 
Vakzination- Encephalitis 1. 
V. cava, Thrombose 52. 
„ „inferior, Ruptur 52. 
„ „ Superior, Situs in versus 51. 
Venen-Blutbewegung 50. 
Vererbung 357. 
e Nebennierenaplasie 215. 
Teleangiektasie 151. 
5 Vaterschaft und 128. 
Verfettung, s. Fettablagerung. 
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Vergiftungen, Anilin- 124. 
Azetylentetrachlorid-278. 
Benzol- 17. 
Blausäure- 20. 
Blei- 21, 22, 47. 
Dichlorhydrin- 128. 
Ergosterin- 17. 
Ergotismus 22, 53. 
Kohlenoxyd- 21. 
Kupfer- 19. 
Methylchlorid- 20. 
Methylsalizylat- 125. 
Nikotin- 124, 154. 
Paraldehyd- 124. 
Phenol-Indol- 19. 
Phenylhydrazin- 266, 267. 
Skatol- 19. 
Thallium- 20, 124. 
v 5 Veronal- 21. 
eronalvergiftung, Sinusthrombose 21. 

Vigantol-Arterienverkalkung 14, 

e Blutgefäße und 344. 

» Verkalkung und 14. 

» 8. auch Ergosterin. 
Virus, Gewebekultur und 386. 
Vitalfärbung 317. 
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5 Bindegewebe- 263. 

a Entzündung und 362. 

5 Ganglien- 360. 

a Mechanismus 23. 

5 Oxydations prozesse u. 363. 


o Theozin und 861. 
Vital-Reaktionen 268. 
Vitamin-A-Bestimmung 13. 

” Knochenbriiche und 14. 

5 Mangel 13. 

” Xerophthalmie 14. 
Vitamin-B, Beri-Beri und 14. 

e Muskelfunktion und 15. 

5 Nebennierenmark und 13. 
Vitamin-E, Hodenhormon und 306. 
Vitamine, A-Vitaminose-B 13. 

” Harnblasensteine und 170. 

” Knochenregeneration u. 344. 

» Mangelkrankheiten 12, 18. 

5 Rachitis und 13. 

WW Tumoren und 242. 
Vitasterin, s. Ergosterin. 


W. 


Wachstum, s. Körperwachstum. 
Wasserhaushalt, Hypophyse und 209. 
Weichteile, Härte 86. 
Wirbel-Ankylose 63. 
„ Spondylose 379. 
„ Twischenwirbelscheiben 371. 
Wirbelbandscheiben-Chondrom 384. 
e Pathologie 369, 370. 
„ Wassergehalt 371. 
Wirbelepiphyse, persistierende 372. 
Wirbelerkrankung, Hypophyse u. 370. 
Wirbelkörper, Epiphysenveränderung 


Wirbelsäule, chronische Steifigkeit 370. 
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Wirbelsäule, juvenile Kyphose 369. 

A Spaltbildung 379. 
Spondylarthritis 870. 
Spondylitis deformans 370. 
Spondylolisthesis 381, 382. 
$ Zwischenwirbelscheiben 62 
Wundheilung, Nerven und 360. 

Wut, s. Rabies. 
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Xanthom, anisotrope Fette und 15. 
Xanthomatose, anisotrope Fettablage- 


rung 15. 
a . 
Xerophthalmie, Vitamin-A 14. 
2. 


Zahnbildung, physik.-chem.Faktoren 385. 

Zahnfleisch-Elephantiasis 364. 

Zellen, Alkohol und 362. 

Chondriom 53. 

Chromosomenzahl 25. 

Färbetechnik 53. 

-Golgiapparat 210. 

mitotische Strahlung 114. 

Nekrohormone und 246. 

Reduktionsorte 53. [88. 

Wasserstoffionenkonzentration 

Zytochrom 88. 

Zellatmung, Lipoide und 342, 

Zelldegeneration, Mitose und 25. 

Zellpermeabilität,Phosphatausscheidung 
und 27. 

Zellreaktion, Grenzflächen- 342. 

Zellteilung, Leberextrakt und 349. 

5 Sulfhydrylwirkung 27. 
Zellvermehrung, Wachstum und 94, 
Zentralkanal, s. Rückenmarkkanal. 
Zirbeldrüse, s. Epiphysis cerebri. 
Zondek-Aschheim-Reaktion, s. Schwan- 
Zoonosen 856. [gerschaft. 
Zuckerstoffwechsel, Nebennierenmark 

und 13. 
Zunge-Karzinom 359. 

„ Lipom 358. 

„ Osteom 104. 
Zungenbalgdrüsen, Entwicklung 103. 
Zungenkarzinom, Speichelstein 102. 
Zwerchfell-Defekt 360. 

= -Hernie 364. 

Zwerchfellstand, Körperbau und 86, 
Zwergwuchs, hypophysärer 210, 

S Progeria und 86. 
Zwillinge, klinische Studien 84. 

e mono- und dizygotische 85. 
Zysten, Ductus thyreoglossus 187. 

„ FHuypophysengang- 298. 

5 -Leber 275. 

e Lungen- 365. 

„ Milz- 151. 

e Nieren 173. 

= Pankreas- 284. 

Zystitis, s. Harnblase. 
Zytochrom, s. Zellen. 
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